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Sefores

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO

CARTAGO VALLE

E.S.D

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

RADICACION: 76-147-33-33-001-2023-00133-00

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA Y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
VALLE Y OTROS

RUTH CECILIA ALVAREZ HERRERA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.116.434.195 expedida en Zarzal Valle, portadora de la Tarjeta Profesional
No. 248905 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderada judicial
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
ZARZAL — VALLE DEL CAUCA, identificada con el NIT N°. 891.900.441-1, con domicilio
principal en Zarzal Valle, representada legalmente por su Gerente el Dr. JULIAN ANDRES
CORREA TRUJILLO, mayor de edad, vecino de Zarzal, identificado con la cédula de
ciudadania No. 94 230.060 expedida en Zarzal Valle, nombrado mediante decreto 1 - 3- 0789
del veintinueve (29) de abril de 2020 y posesionado mediante Acta fechada treinta (30) de
abril de 2020; mediante el presente escrito me permito presentar contestacion a la demanda
de la referencia dentro de los términos de ley de la siguiente manera:

. EN CUANTO A LOS HECHOS

Frente a los hechos de la demanda y para dar cumplimiento a la formalidad citada, se da
respuesta en el mismo orden que se encuentran:

1. Al hecho primero: Es cierto.

La sefilora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA, ingreso a la entidad Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal Valle el dia 14 de septiembre de 2021 a las 13:42:51
horas segun consta en el Informe de atencién inicial.

Posterior a su atencion y tal cual como se evidencia en las Notas de enfermeria, se deja
constancia del procedimiento a realizar y medicamento a suministrar y firma de
consentimientos cirugia y anestesia.
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(Transcripcion NOTA DE ENFERMERIA 14/09/2021 13:45:32)

= Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 13:45:32 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion: CC 684677116
Nota

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA CONSCIENTE ¥ ORIENTADA EM SUS TRES ESFERAS MENTALES
(TLP), DE 34 ANOS DE EDAD EN COMPARIA DEL ESPOSO PROGRAMADO PARA CX: DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL POR LAPARATOMIA ,SE UBICA EN CAMILLA CON B
ARANDAS ARRIBA. SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGO DE CAIDA Y SEGURIDAD, SE LE EXPLICA PR
OCEDIMIENTO A REALIZAR Y MCTO A ADMINISTRAR, REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTA, NIEGA ALERGIAS ¥ A
NT PATOLOGICOS, NO TOMA MEDICAMENTOS DE BASE, REFIERE ULTIMA INGESTA AYER A LAS T?HRS, SEP
REPARA PARA SU PROCEDIMIENTO QXCO. SE CANALIZA CON VENOCATH #18 EN MIEMBRO SUPERIOR IZ
@, SE LE REALIZA PROFILAXIS CON ANTIBIOTICO CEFAZIOLINA 1GR (2), CON FPS NEGATIVO. SE MONITOR
IZA CON SV TA: 132/76MmHg FC: 9 TXMIN:20X" T:36°C SP0O2: 97% PESO: 59.7.3KGFRH O(+) FIRMA SU CON
SENTIMIENTO PARA SU CIRUGIA Y DE AMESTESIA. P/T AL LLAMADO.

PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA Y CONTACTO CON PERSONAS CON COVID 19,SE REALIZA PROCEDI

EMTOS CON TECNICAS ASEPTICA MAS NORMAS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL HOSPIT
AL | GORRO.TAPA BOCAS POLAINAS BATA GAFAS CARETA)

2. Al hecho segundo: Es Cierto Parcialmente. Si bien es cierto, a la sefiora Castrillon se
le realizo el mencionado procedimiento quirdrgico este fue comprendido entre las
14:00 y 15:30 horas tal como consta en la historia clinica. Se esclarece a la parte
demandante que la hora referenciada 15:07 es la hora que ingresa el profesional
de atencion en salud a registrar el procedimiento

(Transcripcion Historia Clinica)

PROCEDIMIENTOS

+ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto GQuirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/0%/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021

Conftaminada

Profesionales
Anestesiclogo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ

Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D257 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 1988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIAHCADOS

Descripcién: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 7 SEMANAS, TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIAY
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERING Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTCOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE ¥ LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES ¥ CUPULA. CONTEQ COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL,
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Posterior a la atencion, es enviada al area de hospitalizacion y segun la evolucion de la
paciente se da de alta con recomendaciones, se explican signos de alarma, formula médica y
cita de control. Tal como se encuentra evidenciado en las notas medicas

(Transcripcion NOTA MEDICA 15/09/2021 13:28:55)

= Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/09,/2021 13:28:55 Profesional:  Antonio Jose Rada Saenz.(medicing .) Identificacién: CC
1115444962

Mota

ORDEMES MEDICAS:

1. ALTA MEDICA

2. NAPROXENO TAB 500 MG 1 VO CADA 8 HORAS

3. ACETAMINOFEM TAB 500 MG 1 TAB VO CADA & HORAS

4, DICLOFENACO T AMP IM CADA 12 HORAS 51 DOLOR INTENSO MAXIMO 2 DIAS
5. CEFALEXINA TAB 500 MG 1 VO CADA 6 HRS POR 7 DIAS

6. ENOXAPARINA 40 MG 1 AMP 3C CADA DIA POR 10 DIAS

7. CITA DE CONTROL COM DR TREJOS EN 1 SEMANA

B. RETIRC DE PUNTOS EN 10 DIAS
7. RECOMENDACIONES ¥ 5IGNOS DE ALARMA

3. Hecho tercero: Es cierto parcialmente, en lo referente al ingreso a la institucion

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ESE ZARZAL el dia 28/09/2021
(trece 13 dias después) ingresa a control postquirdrgico consulta con ginecologia.
Posteriormente ingresa el dia 08/10/2021 a través del &rea de urgencias refiriendo
su cuadro de evolucion. Es atendida en INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, profesional Milton Hugo Chaves Chaves
realizando examenes de laboratorio arrojando como diagnostico HEMATOMA DE
CUPULA VAGINAL. Indicando las siguientes Recomendaciones:
(...PACIENTE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON
HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL, PACIENTE QUIEN NOCUMPLE CON
AYUNO, POR LO CUAL SE CITA PARA EL DIA LUNES, SE EXPLICA
CONDUCTA A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN
EGRESO MEDICO CONSULTAR EL LUNES PARA REALIZACION DE
PROCEDIMIENTO...)

No obstante, segun la historia clinica no registra ingreso a la instituciéon para la fecha

recomendada por el especialista sino hasta el dia 14/10/2021. Ingresando a través del area

de urgencias y se ordena hospitalizaciébn segun valoracién clinica y posterior remision a la

institucion CLINICA SAGRADA FAMILIA ARMENIA. En lo referente a los hechos,

procedimientos y atenciones brindadas en la anterior descrita corresponde a situaciones las

cuales acaecieron en otra institucién hospitalaria.

4. Hecho Cuarto: No le consta a mi representado. Es un hecho que corresponde a
situaciones las cuales acaecieron en otra institucion hospitalaria.

5. Hecho quinto: No es cierto, se puede evidenciar en su historia clinica el relato del
conocimiento de los riesgos inherentes al procedimiento
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Referente al Consentimiento informado enviado a través de respuesta a Derecho de Peticion
se indica que fue extraido del area de estadistica y efectivamente se evidencia que no
presenta claridad ya que hacen parte de un archivo tipo escaner. No obstante, y posterior a
la radicacion de la demanda; se procedié a requerir la aclaracion a las areas encargadas
evidenciando que en la institucion hospitalaria dichos consentimientos son archivados en una
carpeta externa y ajena a la historia clinica. De la cual se anexard copia autentica con
certificacion emitida por dicha dependencia para las consideraciones pertinentes.

Por lo demas, es un hecho que tendra que ser demostrado en el proceso.

6. Hecho sexto: No es cierto, se puede evidenciar en la historia clinica de la paciente
sefiora CASTRILLON que la propuesta presentada por su médico tratante especialista
del area de ginecologia se denominé propuesta de manejo conservador, brindandole
de esta manera otro tipo de alternativa; pero segun relata la paciente desea la cirugia
definitiva. Informacion que se podra evidenciar en la historia clinica completa de la

paciente la cual sera anexada en el acapite de pruebas a la presente.
(Transcripcion Historia Clinica atencion 31/08/2021)

rAtencidn: 202108310077 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 31/08/2021 07:58:05
Identificacian: CC 1112620485
Administradora: MNUEVA EPS 5A

Edad en la atencién: 34 Ano[s)

Mombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA

Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autarizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios

Datos del acompafiante |
Tipo: Solo

Cierre Historia |
Fecha y Hora: 31/08/2021 08:02:00

CONSULTA ESPECIALIZADA

*  Anamnesis
Fecha y Hera:
Tipo de Consulta:
Finalidad: No Aplica
Motive de Consulta: Confrol.
Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de Isiomiomaotosis uterina de medianos elementes manejode de manera
conservadora, Esta en confroles con prouesta de manejo conservador,
FUM 5/7/21, regulares 28/4.
Eco TV Utero en AVF de 71x55x3% mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm, Ecogenicidad heterogenea por mioma
FIGO 1 de 246 mm. u ofro FIGO 3 de8 mm. Anexo negativos.

31/08/2021 08:00:21 Prefesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.{ginecoleg.)
(890350A) CONSULTA GINECOLOGICA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

192.168.0.74/sihos/modulos/historia’resumen. php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec...  2/37

HISTORIA CLINICA

Se envia ordenes para enfoque minimomente invasivo pero paciente decide que desea cirugia definitiva,
histerectomia, per dificultades en el fraslado.

28/11/23,10:34

7. Hecho séptimo: Hecho octavo: No le consta a mi representado. Es un hecho que
tendra que ser demostrado en el proceso

8. Hecho octavo: No le consta a mi representado. Es un hecho que hace parte de las
relaciones personales y familiares de los accionantes.

9.Hecho Noveno: No le consta a mi representado. Es un hecho que tendra que ser
demostrado en el proceso.
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10.Hecho Decimo: No le consta a mi representado. Es un hecho que tendra que ser
demostrado en el proceso.

11. Hecho Decimo Primero: No le consta a mi representado. Es un hecho que hace parte
de las relaciones personales y familiares de los accionantes y nos acogemos a lo que resulte
probado dentro del proceso.

12. Hecho Décimo Segundo: No le consta a mi representado. Es un hecho que hace
parte de las relaciones personales de los accionantes y tendra que ser demostrado en el
proceso.

13. Hecho Décimo tercero: No le consta a mi representado. Es un hecho que tendra que
ser demostrado en el proceso.

14. Hecho Décimo cuarto: Es cierto, Asi se logra visualizar en documentos anexos del
medio de control instaurado.

[I.- EN CUANTO A LAS PRETENSIONES
Seguidamente se procede a contestar las pretensiones de la demanda, asi:

Me opongo rotunda y catego6ricamente a cada una de las pretensiones de la demanda por
carecer de fundamentos de hecho y de derecho, todo fundamentado con la contestacion,
considerandolas ademés infundadas por no existir causa ni nexo causal, ni culpa, ni mucho
menos una conducta ilicita; igualmente como lo manifesté en un principio me opongo a todas
y cada una de las peticiones de la demanda, en razén a que estas carecen de fundamento
factico, juridico, probatorio y legal, que hagan viable su prosperidad y en especial a que se
declare responsable a la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANRAFAEL DE ZARZAL
VALLE, ya que este a través de los médicos tratantes actuaron dentro de los parametros de
oportunidad, continuidad, integralidad, eficacia, diligencia, responsabilidad y calidad.

De igual manera; me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas por el actor,
teniendo en cuenta los razonamientos de hecho y de derecho que se expondran en este
libelo.

La concepcion medular de las pretensiones de la parte demandante se encuentra
direccionadas a que el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E., sea declarado
responsable por el Presunto dafio a la Salud de la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON
ARCILA, por los hechos acontecidos el dia 14 de septiembre de 2021, en las instalaciones
de la entidad publica que represento.

Declaratoria de responsabilidad por la supuesta falla en la prestacion del servicio de salud
brindado al demandante, el cual segun las pretensiones de la demanda se encuentra
encaminado a que la entidad hospitalaria sea condenada al pago monetario por concepto de
dafos y perjuicios morales, costas y agencias en derecho.
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El dia 14 de septiembre de 2021, ingreso a las instalaciones del Hospital Departamental San
Rafael de Zarzal E.S.E. la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA quien venia
siendo atendida desde meses anteriores por su medico tratante, conociendo el procedimiento
a realizar segun lo referenciado en sus consultas especializadas relato plasmado en la
historia clinica, conociendo sus antecedentes clinicos y riesgos inherentes a la cirugia a
realizar.

Segun los antecedentes plasmados en la Historia Clinica electronica No. 1112620485
fechada el dia 14 de diciembre de 2020 se le realiza ESTUDIO DE COLORACION BASICA
EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO por el Profesional Doctor Juan Carlos Arbelaez
Lopez (patologia) quien prestaba sus servicios profesionales para esta institucion en las
mencionadas fechas Registrando lo siguiente:

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Cavidad uterina. Antecedente de hemorragia uterina anormal. Legrado biopsia:
FRAGMENTOS DE ENDOMETRIO TIPO SECRETOR TARDIO

SIN EVIDENCIA DE HIPERPLASIA NI DE ATIPIA.

De lo anterior Desconocemos el tratamiento que la sefiora CASTRILLON haya realizado para
el seguimiento de su patologia.

El demandante argumenta como presunta causa del dafio a la salud de la sefiora DIANA
NATAIA CASTRILLON ARCILA toda vez que ha experimentado una PERTURBACION
GRAVE A SU SALUD por la fistula vesicovaginal que le produce incontinencia urinaria,
presentando ademas problemas de infecciones urinarias, olor fétido en su parte intima y
dolor en la vejiga — cistitis que le han vuelto traumaticas las idas a orinar como también
ejecutar el acto sexual, lo cual, le ha desencadenado fuertes eventos de insomnio, falta de
apetito, ansiedad e irritabilidad, que han repercutido negativamente en el aspecto psicofisico
de su familia.

Lo primero que cabe indicar como reza en el acervo probatorio, La sefiora CASTRILLON
consulto en la institucion hospitalaria desde el afio 2020 y solo hasta el mes de julio del afio
2021 inicio su valoracién con el especialista del area de ginecologia; posterior a ello de
inmediato los galenos procedieron a realizar la atencién requerida ante su patologia a
tratar.

En cuanto al diagndstico, el Consejo de Estado ha indicado,

En cuanto al diagndstico, el Consejo de Estado ha indicado: “El diagndstico es una
de las modalidades del acto médico. Este ultimo, por su parte, es el conjunto de
comportamientos que desarrolla el profesional médico en ejercicio de la lex artis. El
diagndstico corresponde a la etapa en la cual se valoran los sintomas y signos del
paciente y, por tanto, se ordenan los examenes clinicos e imagenes diagndsticas
gue sean necesarias para determinar la patologia o enfermedades que sufre aquel y,
como consecuencia, se defina el procedimiento o tratamiento a seguir.

Esta Seccidn, en relacién con el diagnéstico, ha puntualizado:
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Puede afirmarse que el diagnéstico es uno de los principales momentos de la
actividad médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la actividad
posterior conocida como tratamiento propiamente dicho.

De alli que el diagnéstico se termina convirtiendo en un elemento determinante del
acto meédico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

Cronologicamente el diagnostico es el primer acto que debe realizar el profesional,
para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello bien podria
afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos etapas. La primera
constituida por el diagndstico y la segunda por el tratamiento 11.

El diagnostico esta integrado por dos etapas: la primera es aquella en la que se
realiza la auscultacién del paciente, esto es, el examen o reconocimiento que va
desde el triage o interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas y, la segunda,
corresponde a la valoracién que efectda el médico al analizar los resultados de los
examenes practicados y la emision del respectivo juicio o conclusion.

Igualmente, la Seccién ha sostenido que definir la existencia de un error o demora
en el diagnostico es un analisis que debe efectuarse con cuidado y rigor
extremos, por cuanto se trata de un juicio o representacion ex post” 12

Por otra parte, puede decirse que resulta relativamente facil juzgar la conducta
meédica ex post, ya que no es dificil encontrar, en la mayor parte de los casos, los
signos que indicaban el diagnoéstico correcto. Por esta razon, el fallador no debe
perder de vista que, al momento de evaluar al paciente, el médico esta ante un
juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no puede asimilarse a una
operacion matematica. Al respecto, el profesor Ataz Lépez previene sobre la
imposibilidad de imponer a los médicos el deber de acertar.

Asi las cosas, lo que debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron todos los
recursos, esto es, si se practicaron los procedimientos adecuados para llegar
a un diagnostico acertado, lo que obliga, en no pocos eventos, a distinguir entre la
responsabilidad de los médicos y la de las instituciones prestadoras del servicio de
salud, dada la carencia o insuficiencia de elementos para atender debidamente al
paciente. Al médico no le es cuestionable el error en si mismo, sino el
comportamiento inexcusable que lo llevé a cometerlo. El error que exime de
responsabilidad no ha de ser una anomalia en la conducta, sino una equivocacion en
el juicio, por lo que se hace necesario investigar si el galeno adoptdé todas las
previsiones aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnostico. “13 (Se resalta)

11 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp.11.878. Consultar igualmente: sentencias de 27 de abril
de 2011, exp.19.846; 10 de febrero de 2011, exp.19.040; 31 de mayo de 2013, exp. 31724; 9 de octubre de 2014, exp.32348; y 2 de
mayo de 2016, exp.36.517.

12 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp.11.878, M.P. Alier E. Hernandez.
13 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Subseccion A. Consejera ponente:
Maria Adriana Marin, sentencia del 4 de diciembre de 2020. Rad.: 76001-23-31-000-2012-00195-01(52888)
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La parte demandante indica que Se ha incurrido en una FALLA DEL SERVICIO por parte del
Hospital Departamental San Rafael ESE de Zarzal — Valle, ya que a la paciente Diana Natalia
Castrillon Arcila, para la practica del procedimiento de histerectomia total abdominal +
salpingectomia bilateral que le realizaron en dicha institucion el dia 14 de septiembre del
2021, NO LE FUE PUESTO EN CONOCIMIENTO dentro del CONSENTIMIENTO
INFORMADO como un RIESGO O COMPLICACION la generacion o produccién de una
FISTULA VESICOVAGINAL como la que efectivamente se le produjo. A lo que nos
oponemos rotundamente ya que se puede evidenciar en la historia clinica que existieron
atenciones previas al procedimiento y detallados en las notas medicas

(Transcripcion Historia Clinica atencion 10/09/2021)

* Notas Medicas
Fecha y Hora: 10/09/2021 08:16:24 Profesional:  Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Identificacién:CC 94481173
Nota

Enfermedad actual: paciente valorada por ginecocligia quine indica histerectomia abdominal.
LABORATORIOS: Hb: 12 Hfo: 37 Plaguetas: 265.000 Pt 14 PH:28

AMNTECEDENTES:

Anestesicos: general: sin complicaciones, raquidea: niega, peridural niega, local: niega.
Quirurgicos: exceresis de quiste en mama derecha, legado obstetrico # 3.

Patclogicos: niega

Farmacologicos: niega

Alergicos: niega

Transfusiones: niega

EXAMEN FISICO:
TA: 113780, FC: 96, FR: 12, Peso:  kg.

VIA AEREA: Mallampati: Il, DTM: mayor de 6.5 cm, apertura oral: mayor de 3 cm, extension del cuello: a
decuada, protesis dental: niega.

C/P: RscsRs no hay soplos, Myv: normal.

SNC: sin deficit,

ASA2, Mets mayor de 4

PLAN:

1. Ayuno de é horas

2. Lectura y Firma de consentimientos informados

3. Se explica tecnica anestesica y recomendacicones prequirurgicas
4. Programar cirugia | reserva de 2 unidades de globulos rojos compatibles ).

[II.FUNDAMENTOS DE DERECHO
Articulos 161 a 175 de la Ley 1437 de 2011.
IV.RAZONES DE LA DEFENSA

De acuerdo al andlisis clinico de la historia la atencion realizada en el hospital a la sefiora
DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA, fue oportuna, adecuada y verdadera en cuanto
resultado de la patologia y diagnostico que presentaba la sefiora CASTRILLON ARCILA 'y
la conducta adoptada por el personal médico del Hospital, fue el adecuado para el caso
del paciente.
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De otro lado segun se puede observar en el informe presentado por la Subdirectora
Cientifica del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, respecto del procedimiento y
atencion médica prestada a la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
“... GINECOLOGIA ORDENA ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO PERO LA
PACIENTE DECIDE REALIZARSE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL, POR LO QUE SE INGRESA A SALA DE
CIRUGIA PARA DICHO PROCEDIMIENTO”
Paciente sin antecedentes de importancia segun historia clinica. En el examen fisico
no encuentran ningan hallazgo como positivo. Dan diagndstico de Leiomioma del
Utero sin otra especificacion y Hemorragia Uterina Disfuncional...”

Por lo anterior; al observar el personal médico mejoria clinica de la paciente y al no
evidenciar complicaciones procede a dar de alta con recomendaciones. Considerando de
esta manera; una atencion oportuna en las diferentes areas la atencion al momento de
ingresar a la institucion, valoracion inicial y revaloracion. Como lo fue también la
prescripcion de medicamentos, orden de examenes de laboratorio.

Motivo de lo anterior invoco como fundamento de Derecho la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de
2007, Ley 1438 de 2011, Cddigo General del Proceso y Coédigo de Procedimiento
Administrativo y lo Contencioso Administrativo, y demas normas concordantes y
complementarias.

La lexartis o la ley del arte hace referencia a la ejecucion del acto médico conforme a la
practica aceptada en medicina, esto es, al cumplimiento de los criterios de excelencia y
pautas de conducta que indica el desarrollo de la ciencia y técnicas médicas.

El procedimiento médico realizado por el galeno observo las normas de excelencia de los
usos cientificos del momento, motivo por el cual sin asomo de dudas cumpli6 con la
lexartis. Motivo de lo anterior para determinar la ausencia o presencia de dicha
excelencia, deben tenerse en cuenta las caracteristicas especiales del profesional que
realizo el acto, la complejidad del mismo, las circunstancias especificas del paciente, el
lugar donde se realiz6, el nivel de desarrollo del area de la medicina involucrada,
cuidados posoperatorios, etc., se debe observar la conducta de otros profesionales en
iguales condiciones, siendo la ley del arte el criterio valorativo de correccion del acto
médico evaluado.

Bien lo sefala el autor Luis Guillermo Serrano Escobar, en su obra "Nuevos Conceptos de
Responsabilidad Medica", al referirse a la lexartis como el estricto acatamiento de las
disposiciones técnicas y cientificas de la medicina: "si existe correspondencia entre el
meédico y el uso adecuado, el médico habria obrado diligentemente, como un buen
profesional; en caso contrario, incurriria en falta."

Asi mismo lo ha entendido el Consejo de Estado cuando en Sentencia del 3 de abril de
1997, sefalo: "El comportamiento del médico (...) Solo puede ser juzgado teniendo en
cuenta la denominada "lexartis", lo que de acuerdo con lo expuesto en la obra "la practica
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de la medicina y la ley" implica observar "las caracteristicas especiales de quien lo ejerce,
el estado de desarrollo del area profesional de la cual se trate, la complejidad del acto
meédico, la disponibilidad de elementos, el contexto economico del momento y las
circunstancias especiales de cada enfermedad y cada paciente";(...).

Por otro lado, observemos que cuando hacemos alusién a las fallas del servicio médico,
la jurisprudencia ha determinado una serie de reglas que se deben tener en cuenta antes
de entablar este tipo de acciones, al respecto el Consejo de Estado, Seccidn Tercera, en
sentencia de fecha 22 de marzo de 2001, Exp. 13166, Ponente: Dr. Ricardo Hoyos
Duque, Actor: Clementina Lopez Bautista, ha dicho lo siguiente:

"FALLA DEL SERVICIO MEDICO - Prueba de la falla médica y de la relacion
causal / PRUEBA DE LA FALLA MEDICA '- Teorias aplicables / PRUEBA DE
LA RELACION CAUSAL -Teorias aplicables

El tema de la prueba de la falla médica y de la relacién causal es de gran controversia
jurisprudencial, también en los eventos de responsabilidad contractual o extracontractual
de los médicos o instituciones particulares. En reciente decision, la Corte Suprema de
Justicia al resolver sobre una demanda de casacion, luego de hacer un recuento histérico
de las decisiones que al respecto ha adoptado esa Corporacion, consideré que la carga
de la prueba por el acto médico defectuoso o inapropiado corresponde al demandante y
descarto la aplicacion de la presuncién de culpa en contra del profesional, por considerar
gue el riesgo que generan los actos médicos y quirdrgicos no debe ser asumido por éste,
en razon de "los fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo
proponen ontolégicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y
si se quiere legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la
medicina". En la misma decision, al tratar el tema de la prueba de los elementos de la
responsabilidad contractual médica, acepto6 la Corte el principio de la carga dindmica. En
sintesis, puede afirmarse que en muchos eventos el demandante puede ser relevado por
el juez de acreditar la falla del servicio médico, en aplicacion del principio de la carga
dindmica de las pruebas o bien a través de una inversion de la carga de las mismas, en
consideracion al alto grado de dificultad que representa para éste acreditar hechos de
caracter cientifico o realizados en condiciones en las cuales Unicamente el profesional
médico pueda tener acceso a la informacién. De igual manera, en algunos eventos no se
requerird que la prueba aportada por el demandante genere certeza sobre la existencia
de la relacion causal, pues en consideracion a la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados, el juez puede darla por establecida con la
probabilidad de su existencia. En todo caso, para que proceda la declaracion de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico, el demandante debe
acreditar la prestacion del servicio meédico asistencial o la omision de dicha asistencia
cuando ésta ha sido requerida y existia el deber de prestarla; asi como el dafio sufrido por
esa causa. Nota de Relatoria: Ver sentencia de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia del 30 de enero de 2001, Exp. 5507
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La proteccion del derecho a la integridad personal sin lugar a dudas es una obligacion del
Estado. Dentro de los presupuestos del dafio antijuridico por falla se debe demostrar en,
primer lugar, la existencia de una obligacién legal a cargo de la Administracion. A su turno
una conducta que evidencie el incumplimiento objetivo o subjetivo de los deberes que se
defieren en la entidad estatal y los demas elementos de la responsabilidad
extracontractual del Estado.

Es de esta manera como debe entenderse cuando el articulo 90 inciso primero de la
Carta preconiza que el Estado debe responder por los dafios antijuridicos que le sean
imputables. Es decir, cuando no resulta posible la imputacién en modo alguno puede
existir responsabilidad resarcitoria. A este respecto de antafio ha planteado la Corte
Constitucional que:

La Corte considera que esta acepcion del dafio antijuridico como fundamento del
deber de reparacion del Estado armoniza plenamente con los principios y valores
propios del Estado Social de Derecho, pues al propio Estado corresponde la
salvaguarda de los derechos y libertades de los particulares frente a la actividad de
la administracion. Asi, la responsabilidad patrimonial del Estado se presenta
entonces como un mecanismo de proteccion de los administrados frente al
aumento de la actividad del poder publico, el cual puede ocasionar dafios, que son
resultado normal y legitimo de la propia actividad publica, al margen de cualquier
conducta culposa o ilicita de las autoridades, por lo cual se requiere una mayor
garantia juridica a la 6rbita patrimonial de los particulares. Por ello el actual
régimen constitucional establece entonces la obligacion juridica a cargo del Estado
de responder por los perjuicios antijuridicos gue hayan sido cometidos por la
accion u omisién de las autoridades publicas. lo cual implica que una vez
causado el perjuicio antijuridico y éste sea imputable al Estado, se origina un
traslado patrimonial del Estado al patrimonio de la victima por medio del deber de
indemnizacién. Igualmente, no basta que el dafio sea antijuridico, sino que éste
debe ser ademas imputable al Estado, es decir, debe existir un titulo que permita
su atribucién a una actuacién u omisién de una autoridad publica. *(Negrillas y
Subrayas Fuera de Texto)

Ahora bien, el ejercicio de la medicina comporta obligaciones de medio y no de resultado
es decir el deber del operador de salud es actuar con diligencia y cuidado debidos de
conformidad con los conocimientos adquiridos por la ciencia médica, sin embargo, un
resultado adverso a sus objetivos 0 actuaciones no constituye per se la configuracion del
dafio, en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos
los elementos que la configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo de
causalidad entra esta y aquel, en este sentido se ha pronunciado el consejo de estado?:

! Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
2 Consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo, seccion tercera, sentencia del 30 de octubre de 2013
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(...) la responsabilidad por la prestacién del servicio de salud es de naturaleza subjetiva, |lo
cual significa que el régimen bajo el cual debe estructurarse es el de la falla probada del
servicio , con las consecuencias probatorias que, tal y como se ha reiterado , le son
propias, por cuanto se ha precisado que quien alegue que existi6 un defecto en la
prestacion del servicio médico asistencial, es_necesario que demuestre tal falla, asi como
también el dafio y el nexo causal entre aquella y este .

En relacién con la carga de la prueba tanto de la falla del servicio como del nexo causal, se
ha dicho que corresponde al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la
aceptacion de la prueba indirecta de estos elementos de la responsabilidad a través de
indicios. En palabras de la Sala:
La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio
meédico asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola
constatacion de la intervencion de la actuacién médica, sino que debe
acreditarse que en dicha actuacion no se observé la lex artis y que
esa inobservancia fue la causa eficiente del dafio. Esa afirmacion
resulta relevante porque de conformidad con lo previsto en el articulo
90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
Antijuridicidad del dafio, sin que sea suficiente verificar que la victima
0 sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para
gue surja el derecho a la indemnizacién, dado que se requiere que
dicho dafio sea imputable a la administracion, y sélo lo serd cuando
su intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo.

Bajo la tesis del consejo de estado aqui invocada es claro que el cuerpo médico del
hospital observo con apego los protocolos médicos o la lex artis que la situacibn médica de
la paciente sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA apremiaba, los tiempos de la
prestacion del servicio no pueden simplemente inferirse del diligenciamiento de
documentos administrativos, cuando al paciente se le brindo la debida atencion en el
momento de arribo a la institucion guardando las formalidades que la practica medica
establece, diagnostico plasmado en la Historia Clinica en cada una de las notas médicas.
De lo anterior podemos concluir que el demandante no logra demostrar la falla y el nexo
causal entre esta y el presunto dafo causado.

De esta manera los accionantes no sélo incumplieron una carga procesal evidente como
presupuesto de la Litis, sino que genera un considerable desgaste a la administracion de
justicia. Es preciso tener en cuenta que la ley procesal, la cuales son el orden publico,
regula las cargas probatorias. En este sentido el articulo 167 del Cdédigo General del
Proceso establecen que “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
gue consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.

En este sentido, conforme al articulo 177 citado, el demandante que pretenda que se
declare la responsabilidad del demandando, esto es, que esta obligado a indemnizar, debe
probar que este realizé una conducta dolosa o culposa, que aquel, el demandante, sufrié un
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dafio y que existe una relacién de causalidad entre aquella conducta y este dafio. La norma
consagra, entonces, un régimen de responsabilidad subjetivo de la culpa probadaZ.

De esta manera no existe una omision imputable a la institucion que represento
judicialmente, toda vez que no media prueba juridica que implique un nexo causal de la
supuesta falla de servicio que sea imputable al Hospital Departamental San Rafael de
Zarzal E.S.E.

A LAS PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS

En lo que se refiere a las pruebas documentales solicito al Despacho sean tenidas en
cuenta en su justo valor probatorio.

V. EXEPCIONES
EXCEPCIONES DE MERITO

1.- INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL. Esta excepcion tiene su fundamento en el hecho
preciso y probado, que la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANRAFAEL DE ZARZAL
VALLE, atendi6 a la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA, brindandole el
servicio de atencidn considerado para su caso; el cual no tuvo complicacion alguna como
se evidencia en la Historia Clinica que reposa en la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SANRAFAEL DE ZARZAL VALLE, y de la cual se adjunta copia autentica.

Con lo anterior se evidencia sefior Juez, que no existe relacion o nexo causalidad entre el
manejo realizado en la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANRAFAEL DE ZARZAL
VALLE vy los dafios relatados por la parte demandante sefiora DIANA NATALIA
CASTRILLON ARCILA Y OTROS.

2.- INNOMINADA.

Respetuosamente solicito sefior Juez de conocimiento, se sirva decretar en forma oficiosa
todos los hechos exceptivos que a favor de mi defendido se encuentren probados dentro
del tramite del proceso.
Conforme a los planteamientos de la demanda me permito plantear las siguientes
excepciones de fondo:

3.- GENERAL: De conformidad con el articulo 187 inciso segundo de la Ley 1437 de 2011
se solicita al Despacho que en caso de encontrarse probada una excepcién de fondo en el
proceso se decida oficiosamente sobre ella.

4.- AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD; del analisis de la Historia Clinica del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E. del paciente, de las testimoniales, se
demostrara que los actos del personal Médico y Auxiliarles de la Salud se ajustan a los
protocolos establecidos para la atencion del paciente para ese tipo de diagnosticos.

3 HENAO, Juan Carlos y Otros. La Responsabilidad Extracontractual del Estado. Externado; 2015
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Evidenciando que no existen errores por parte del médico y auxiliares en la atencion
brindada que configura la lesion al paciente desencadenando un presunto dafio a la salud.
Ausencia de responsabilidad por parte de Hospital Departamental San Rafael de Zarzal por
cuanto las obligaciones de sus médicos son de medio y no de resultados.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA POR AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL.

La doctrina y jurisprudencia establecen que para que deba responderse por un dafio es
necesario que el mismo haya sido causado por su autor mediante su accion u omision,
siendo la RELACION CAUSAL un presupuesto indispensable para la reparacién del dafio.

Para que proceda el resarcimiento de los perjuicios sufridos debe acreditarse la existencia de
los mismos y la relacion de causalidad entre el obrar negligente de aquel a quien se imputa
su produccion.

El ligamen causal es el elemento que vincula el dafio directamente con el hecho e
indirectamente con el factor de imputabilidad o atribucidon objetiva del dafio, constituye un
factor aglutinante que hace que el dafio y la culpa, o en su caso, se integren en la unidad del
acto que es fuente de la obligacién a indemnizar. Es un elemento objetivo porque alude a un
vinculo externo entre el dafio y el hecho de la persona o cosa.

El nexo causal es entendido como la relacion necesaria y eficiente entre el hecho generador
y el dafio probado. La doctrina y la jurisprudencia han sentado que, para poder atribuir un
resultado a la administracién y declararla responsable como consecuencia de un actuar u
omision, es imprescindible definir si se encuentra ligado por una relacién de causa- efecto.
Se ha establecido jurisprudencialmente que se encuentra en cabeza de la parte actora
demostrar dicho nexo de causalidad, independientemente si el régimen de responsabilidad
esta fundamentado en la culpa, falla, o en alguno de los regimenes de responsabilidad
objetiva.

En el presente asunto, EL NEXO DE CAUSALIDAD, no se encuentra acreditado plenamente,
pues los medios probatorios allegados con la demanda, no son suficientes para demostrar
que la entidad publica no aplico los estandares médicos necesarios para evitar un presunto
dafio a la salud del paciente, al contrario, se presto la atencién al momento de ingresar a la
institucién y una posterior revaloracion al dolor informado por el paciente al personal de
atencion. Ahora bien; el origen el dafio entendiéndose este como el causado por presunto
dafo a la Salud del paciente puede haberse causado a consecuencia de la falta de cuidado y
/o tratamiento médico especializado para sus antecedentes clinicos los cuales pudieron
ocasionar el dafio relatado por el demandante.

EXCESIVO COBRO DE PERJUICIOS E INDEBIDA CUANTIFICACION DE LOS
MISMOS. FRENTE A LOS PERJUICIOS MATERIALES

El lucro cesante ha sido definido por la jurisprudencia como “... la ganancia frustrada o el
provecho economico que deja de reportarse y que, de no producirse el dafio, habria

Calle 5 No. 6-32, Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046 — 2220043 — Ext 104, Ext 221, Urgencias 2209585
www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co — siau@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co



http://www.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co/

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CODIGO: GC-SO-FO-07

o Hospital Departamental RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. VERSION: 01
RAFAEL VALLE DEL CAUCA _
) Nit: 891900441-1 FECHA: 21/09/2020
Transformando la atencion en Salud TRD

COMUNICACION EXTERNA

PAGINA: 15 de 20

ingresado ya o en el futuro al patrimonio de la victima. Pero que, como todo perjuicio, para
que proceda su indemnizacion, debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no
otorga derecho a reparacion alguna”s

En la demanda se solicita indemnizacidbn por concepto de lucro cesante vencido o
consolidado y futuro o anticipado, en cuantia de $282.750.000, tomando como base para
calcular dicho valor, un ingreso mensual de $ 1.160.000 + 25% de prestaciones sociales
($290.000) = $1.450.000, indicando dentro del escrito que ejerce sus labores de manera
independiente pero No se allego certificado de actividad econémica o certificado de contador
que, de cuenta de los ingresos derivados de sus actividades economicas.

Debe tenerse en cuenta que, para que el lucro cesante sea indemnizable debe ser cierto, de
ningun modo eventual o hipotético, debe aparecer como la prolongacion cierta y directa del
estado de cosas producido por el dafio.

Este perjuicio material debe ser razonado y cuantificado de acuerdo con las pruebas
aportadas por la parte que lo solicita, solo se concede de acuerdo a una apreciacion
razonada y especifica que el Juzgador realice fundamentado en los medios probatorios
obrantes en el expediente.
La evolucion jurisprudencial, ha eliminado las presunciones que han llevado a
considerar que la indemnizacién del perjuicio, es un derecho gque se tiene per se, se
debe probar la existencia y cuantia y solo ser reconocido a partir de la existencia de
una actividad productiva. De conformidad con lo establecido en el articulo 167 del
C.G. del P.

Igualmente, se destaca al despacho que, la parte actora liquido lucro cesante aumentando
un 25% por prestaciones sociales, sin embargo, de acuerdo con la jurisprudencia del
Consejo de Estado, para que proceda este incremento, debe acreditarse suficientemente que
él afectado trabajaba como empleado, pues las prestaciones sociales son beneficios que
operan Unicamente con ocasion de una relacion laboral subordinada.

FRENTE AL DANO EMERGENTE:
Esta es una tipologia de perjuicios que debe gozar de certeza para que proceda su

reconocimiento, sustentandose en la debida forma con los medios de prueba que evidencien
las erogaciones realizadas por la parte actora.

4 sentencia del 7 de julio de 2011 (expediente 18.008), que se reitera, entre otras, en sentencias del 21 de mayo de 2007.
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FRENTE A LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

La parte actora solicita indemnizacion por concepto de PERJUICIOS MORALES, en cuantia
de 100 SMMLYV para Gustavo Adolfo Granados Giraldo, en su calidad de esposo, y su hijo
Néider Johan Granados Castrillon, Luciola Del Socorro Arcila Gallego en calidad de madre,
para Jorge Eliecer Castrillén, Rubén Dario Castrillon Arcila, Lide Herman Castrillon Arcila,
José Domingo Castrillén Arcila y Juan David Castrillén Arcila en calidad de hermanos 100
SMMLV.

Ante la inexistencia de responsabilidad alguna atribuible a mi representada, no podra
emitirse condene por concepto de perjuicios morales ello ante la ausencia de responsabilidad
de la parte, siendo improcedente cada uno de los perjuicios de la siguiente manera:

No podra emitirse condena por concepto de perjuicios morales por cuanto no existe prueba
de la responsabilidad del ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
toda vez que no cumple con los requisitos para enmarcarse dentro de los parametros
jurisprudenciales dados por el Consejo de Estado

“Se reconocera, aun de oficio, la afectacion o vulneracion relevante de bienes o
derechos convencional y constitucionalmente amparados. Procederd siempre y
cuando, se encuentre acreditada dentro del proceso su concrecidn y se precise su
reparacion integral. Se privilegia la compensacion a través de medidas reparatorias no
indemnizatorias a favor de la victima directa y a su nucleo familiar mas cercano, esto
es, conyuge o compafero(a) permanente o estable y los parientes hasta el 1° de
consanguinidad, en atencion a las relaciones de solidaridad y afecto que se presumen
entre ellos. Debe entenderse comprendida la relacion familiar biolégica, la civil
derivada de la adopcion y aquellas denominadas “de crianza”. Las medidas de
reparacion integral operaran teniendo en cuenta la relevancia del caso y la gravedad
de los hechos, todo con el propdsito de reconocer la dignidad de las victimas, reprobar
las violaciones a los derechos humanos y concretar la garantia de verdad, justicia,
reparacion, no repeticion y las demas definidas por el derecho internacional. Para el
efecto el juez, de manera oficiosa o a solicitud de parte, decretara las medidas que
considere necesarias 0 coherentes con la magnitud de los hechos probados (Articulo
8.1 y 63.1 de la Convencion Interamericana de Derechos Humanos). CONSEJO DE
ESTADO, SALA DE DOCUMENTO FINAL, APROBADO MEDIANTE ACTA DEL 28
DE AGOSTO DE 2014, REFERENTES PARA LA REPARACION DE PERJUICIOS
INMATERIALES, LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
Documento ordenado mediante Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la
linea jurisprudencial y establecer criterios unificados para la reparacion de los
perjuicios inmateriales.”

Con relacion al dafio a la salud solicitado por la parte actora, se precisa que conforme a lo
precisado por el Consejo de Estado, tales perjuicios estan reservados para la victima directa
cuando sufre lesiones y la peticion desborda los parametros establecidos por esta.
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“Precedente — Perjuicio dano a la salud: (...) se recuerda que, desde las sentencias de
la Sala Plena de la Seccion Tercera de 14 de septiembre de 2011, exp. 19031 y 38222
(...) se adoptd el criterio segun el cual, cuando se demanda la indemnizacién de
dafios inmateriales provenientes de la lesion a la integridad psicofisica de una
persona, ya no es procedente referirse al perjuicio fisiolégico o al dafio a la vida de
relacion o incluso a las alteraciones graves de las condiciones de existencia, sino que
es pertinente hacer referencia a una nueva tipologia de perjuicio, denominada dafio a
la salud (...) la Sala unifica su jurisprudencia en relacion con la indemnizacion del
dafo a la salud por lesiones temporales en el sentido de indicar que, para su tasacion,
debe establecerse un parangdén con el monto maximo que se otorgaria en caso de
lesiones similares a aquellas objeto de reparacion, pero de caracter permanente y, a
partir de alli, determinar la indemnizacion en funcion del periodo durante el cual, de
conformidad con el acervo probatorio, se manifestaron las lesiones a indemnizar (...)

De igual manera La parte actora solicita indemnizacion por concepto de DANO A BIENES
JURIDICOS DE ESPECIAL PROTECCION, en cuantia de 100 SMMLYV para la demandante
sefiora Diana Natalia Castrillon Arcila, Gustavo Adolfo Granados Giraldo, en su calidad de
esposo, y su hijo Néider Johan Granados Castrillén , Luciola Del Socorro Arcila Gallego en
calidad de madre, para Jorge Eliecer Castrillon, Rubén Dario Castrillén Arcila, Lide Herman
Castrillén Arcila, José Domingo Castrillon Arcila y Juan David Castrillon Arcila en calidad de
hermanos.

Ilgualmente, solicita el demandante como indemnizacién por el DANO A LA SALUD una
cuantia de 370 SMLMV en calidad de victima e indemnizacién por DANO A BIENES
CONVENCIONALES 150 SMLMYV para la demandante y su compairiero.

Para las demés partes, indemnizacion por el DANO A LA SALUD una cuantia de 200
SMLMV Gustavo Adolfo Granados Giraldo, en su calidad de esposo, y su hijo Néider Johan
Granados Castrillén, Luciola Del Socorro Arcila Gallego en calidad de madre, para Jorge
Eliecer Castrillon, Rubén Dario Castrillon Arcila, Lide Herman Castrillon Arcila, José Domingo
Castrillon Arcila y Juan David Castrillon Arcila en calidad de hermanos.

El consejo de estado recordd mediante Sentencia 25000232600020030086301
(33302), ago. 26/2015 la forma como se debe tasar el mencionado perjuicio, dafio a la
salud, en el sentido en que la forma de su liquidacion es de 10 a 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes (SMLMV); sin embargo, en casos excepcionales y de
extrema gravedad se podra incrementar hasta 400 SMLMV, siempre que se pruebe
por interés de parte con base a la naturaleza y gravedad de la lesion (C.P. Hernan
Andrade Rincén).

VI. LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Mediante escrito separado, y en la misma oportunidad en que se presenta esta contestacion
de la demanda, presento LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la compafia ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con NIT 860.524.654-6.
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“Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total
o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la
citacion de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacion.

El llamado, dentro del término de que disponga para responder el llamamiento que sera de
quince (15) dias, podra, a su vez, pedir la citacion de un tercero en la misma forma que el
demandante o el demandado.

El escrito de llamamiento deber& contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por

si al proceso.

2. La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su
habitacion u oficina y los de su representante, segun fuere el caso, o la manifestacion

de que se ignoran, lo ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola
presentacion del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se
invoquen.

4. La direccion de la oficina o habitacion donde quien hace el llamamiento y su

apoderado recibiran notificaciones personales.

El llamamiento en garantia con fines de repeticion se regira por las normas de la Ley

678 de 2001 o por aquellas que la reformen o adicionen.”

VIl.- PRUEBAS
Documentales

1. Historia clinica de los hechos del afio 14/09/2021 referente a la atencion y
procedimiento al usuario DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA

2. Copia integra y autentica de la Historia Clinica de la sefiora DIANA NATALIA
CASTRILLON ARCILA con fechas de atencion registradas en la institucion
hospitalaria desde el 14 de diciembre del afio 2020 hasta la fecha de su Ultima
atencion en la institucion 16 de octubre de 2021.

3. Copia integra y autentica de Consentimientos informados los cuales Son archivados
en la Carpeta de Cirugias ambulatorias. Copia Certificada por el area de archivo
central de la institucion.

4. Copia de informe presentado por la Subgerente Cientifica en relacion con la atencién
de la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA.

Testimoniales

Con el objeto de dilucidarlas las dudas que puedan surgir respecto de la atencién brindada y
de los procedimientos realizados a la sefiora DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA,
comedidamente me permito solicitar se cite a los siguientes:

a) Doctora SOL MARY ESTRADA quien se desempefia como subdirectora cientifica en
el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE, ubicado en la calle 5A No. 6-32,
Barrio San Rafael, Zarzal Correo electrénico:
subcientifico@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
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b) Dra. Elvia Rodriguez Camargo quien prestd sus servicios como Anestesidloga en el
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE, para la fecha de ocurrencia de los
hechos, correo electronico Contacto Telefénico No. 3102130225 Correo Electronico
registrado: gladys022010@gmail.com

c) Dr. Wilber Paul Romero Ramirez, quien presto sus servicios como Anestesiologo en el
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE, para la fecha de ocurrencia de los
hechos, correo electronico: medwpr@hotmail.com  teléfono: 3226772912. Direccidn
Personal: Carrera 53 No. 1-126 Cali -Valle.

d) Profesional: Hilmencia Cambindo Mina quien en la actualidad y fecha de contestacion
de la demanda labora en la institucién hospitalaria como Auxiliar del area de la Salud
Contacto telefonico No. 3225964580 Correo Electrénico: mencha395@hotmail.com
Direccion Personal: Calle 15 #12-95 Zarzal Valle.

e) Dr. Antonio José Rada S&enz quien a la fecha de contestacion de la demanda se
desempeiia como Medico en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE
Contacto telefénico No. 3158105749 Correo Electrénico:
antoniojrsaenz0711@gmail.com Direccién Personal: Carrera 9 # 2B-04 Zarzal Valle.

f) Dr. Carlos Andrés Trejos Ramirez quien a la fecha de contestacion de la demanda se
desempefia como Ginecélogo en el Hospital Departamental San Rafael de Zarzal ESE
Contacto Telefénico No: 3187826793 Correo Electronico: krlostrejos@hotmail.com

VIIl.  ANEXOS
Se adjuntara al presente como anexos,

a) Poder para actuar,

b) Decreto de nombramiento y Acta de Posesion del y demas que acreditan al Representante
Legal de la entidad Hospital Departamental San Rafael de Zarzal.

¢) Los documentos mencionados en el acapite de pruebas documentales.

d) Copia autentica de la Historia Clinica completa de la sefiora DIANA NATALIA
CASTRILLON ARCILA.

e) Copia del Llamamiento en Garantia realizado a la compafiia ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con NIT 860.524.654-6.

Los documentos originales relacionados como pruebas, se encuentran en poder y custodia
de la parte demandada y la suscrita.

IX. NOTIFICACIONES

Las de la parte demandante esta dada en la demanda.
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La de mi mandante, E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL
VALLE y su representante legal el Dr. JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO, pueden recibir
notificaciones en la Calle 5 No. 6-32 Esquina de Zarzal Valle del Cauca. Correo Electronico:
gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co -Teléfono: 2220046 — 2220043 — Ext 104, Ext 221

o al Departamento Juridico de la entidad notificacionjudicial@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co.

Se suscribe de usted

Atentamente,

RUTH CECILIA ALVAREZ HERRERA
C.C.No0. 1.116.434.195 de Zarzal Valle

T.P. No. 248905 del C.S.J

Correo: ruthceciliaalvarez@hotmail.com

Direccion: Carrera 12 No. 10-32 Piso 3 Zarzal Valle

Teléfono: 3146359676
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Zarzal — Valle, noviembre 2023

Doctor:
ANDRES JOSE ARBOLEDA LOPEZ
Juez Primero Administrativo Oral del Circuito Cartago - Valle del Cauca

ASUNTO: PODER ESPECIAL

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICACION: 76-147-33-33-001-2023-00133-00

DEMANDANTE: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL VALLE

JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO, mayor de edad, vecino del municipio de Zarzal Valle del
Cauca, identificado con el numero de cédula de ciudadania No. 94.230.060 expedida en Zarzal Valle,
obrando en nombre y en representacion del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E.,
conforme al Decreto de nombramiento No. 1-0-3-0789 del 29 de abril del 2020, Emanado de la
Gobernacion del Valle del Cauca y el acta de la Posesion No. 0296 del 30 de abril del 2020,
comedidamente manifiesto a Usted que a través del presente escrito confiero poder especial, amplio
y suficiente a la Abogada RUTH CECILIA ALVAREZ HERRERA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.116.434.195 expedida en Zarzal Valle, con Tarjeta Profesional No. 248905 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en nombre y en representacion de la Institucion Publica
gue yo dirijo, asuma la representacion y Defensa Judicial en el proceso de REPARACION DIRECTA
con radicacién 76-147-33-33-001-2023-00133-00.

Autorizo expresamente a mi apoderada, para que invoquen nulidades, promuevan incidentes, efectie
los llamamientos y denuncias correspondientes, y en general efectlie los actos procesales necesarios
para la defensa de nuestros intereses.

La apoderada queda facultada plenamente para adelantar todas las diligencias pertinentes en
defensa de los Derechos de la entidad de Origen publico hoy por mi representada, especialmente
para que dé continuidad al proceso proponiendo excepciones que sean legalmente procedentes, asi
como apelar conforme a lo consagrado del Art. 77 del C.G.P; solicitar copias, interponer recursos,
ademas de renunciar, desistir, transigir, conciliar, sustituir, reasumir, notificarse de los autos y demas
actos judiciales que se profieran dentro de este proceso, solicitar y aportar pruebas, tachar
documentos y en general todas las demas establecidas en la Ley, en defensa de los intereses de la
entidad; de modo que no se pudiera alegar falta de facultades para representarnos.

Sirvase reconocerle personeria en los términos y para los efectos del presente poder.

JULIAN . 'C)'RREA TRUJILLO
ida en Zarzal Valle

RUTH CECILIA ALVAREZ HERRERA

C.C. No. 1.116.434.195 de Zarzal Valle

T.P. No. 248905 del C.S.J

Correo: ruthceciliaalvarez@hotmail.com

Direccion: Carrera 12 No. 10-32 Piso 3 Zarzal Valle - Teléfono: 3146359676
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
GOBERNACION

DECRETONo.  [,o -5¥39
(29 Ak ) 261 ‘

“POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA EN PROPIEDAD AL GERENTE DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.”

La GOBERNADORA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, en ejercicio de sus

facultades constitucionales Y legales, en especial lo establecido en el articulo 28 de |3 Ley 1122 de
2007, en concordancia con el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que los gerentes o directores de Jas
institucionales de cuatro afios, el cual
inicio del periodo institucional del gob
1797 de 20186.

Empresas Sociales del Estado son nombrados para periodos
empieza con la posesién Y culminara tres meses después del
ernador o alcalde, de conformidad con el articulo 20 de 1a Ley

Que el periode institucional de| doctor JORGE LUIS DE JESUS BEDOYA HINCAPIE, fue ampliado
por 30 dias calendarios, esto es, hasta el 30 de abril de 2020, mediante el Decreto No. 0728 del 31

de marzo de 2020, con base en las facultades otorgadas por el articulo 13 del Decreto Legislativo
No. 491 de 2020, :

Que con el proposito de garantizar la debida prestacién de los servicios de salud del Hospital
Departamental San Rafael de Zarzai E.SE., se hace necesario nombrar en propiedad a un
profesional, para el periode institucional comprendido entre el 01 de mayo de 2020 y 31 de marzo
de 2024, que cumpla con los requisitos y el perfii del cargo, de conformidad con ios términos

consignados en el Decreto 1427 de 2016 y la Resolucién 680 de 2016, - proferida por el
Departamento Administrativo de la Funcian Publica.

Que, en virtud de lo anterior,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en propiedad al Doctor JULIAN ANDRES CORREA TRUJILLO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 94.230.060, expedida en Zarzal, en el cargo de
Gerente del Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E., hasta la terminacion del periodo
institucional comprendido entre el 01 de mayo de 2020 y 31 de marzo de 2024,

ARTICULO SEGUNDO: E funcionario nombrado debera tomar posesion del cargo en la Oficina de
Posesiones del Departamento Administrative de Desarrollo Institucional de Departamento del Valle
del Cauca, previo lleno de los requisitos exigidos para el desempefic del mismo.
ARTICULO TERCERO: Copia del presente Acto Administrativo, junto con la copia de la hoja de
vida del doctor Julian Andrés Correa Trujillo, sera enviado a la Oficina de Recursos Humanos del
Hospital Departamental San Rafael de Zarzal E.S.E., para lo de su competencia.

ARTICULO CUARTO: EI presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santiago de Cali, a los 2':\ dias del mes de A de 2020 _

CLARA LUZ ROLDAN GONZALEZ } _.-X
Gobernadora del Valle del Cauca. -

Proyecté: Jairo Raffan, abogado Asesor SDS.
Revisg: José Norberto Morales Rames, Jefe Qficina Asescra Para la Gestion de |a Salud.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.

o Hospital Departamental CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
(W SANRAFAEL Nit. 891900441-1
HISTORIA ELECTRONICA
Tranglormanda a alencibnen S Desde: 14 de Septiembre de 2021 Hasta 14 de Septiembre de 2021

CC 1112620485 - DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA

Datos del paciente
Identificacidon del paciente Datos de procedencia
Fecha de Nacimiento y Edad: 27/02/1987 - 36 ARo(s) Pais: Colombia
Género: Femenino Departamento:
RH O+
Discapacidad: Ninguna Municipio:
Nivel de escolaridad: Basica Secundaria (b
Ocupacién: No Aplica Datos de residencia
Estado civil: No Aplica Departamento: Valle
Grupo de atencién: Mulato Municipio: La Union
Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién: Calle 12 Numero 24 02
Email: notiene@gmail.com Telefono: 3207343540 - 3207343540
Responsables del paciente:
Parentesco del responsable: Administradora Tipo de usuario
Teléfono del responsable: NUEVA EPS SA Subsidiado POS
Atencion: 202109140317 - [768950465601] SAN RAFAEL
Fecha y Hora de Ingreso: 14/09/2021 13:42:51 Edad en la atencién: 34 Ano(s)
|dentificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Contributivo
Poliza: Autorizacién:
Servicio de ingreso:  Cirugia
Datos del acompanante
Tipo: Familiar Nombre:Gustavo Adolfo Direccion: Calle 12 Numero 240 Telefono: 3207343540
Granados G
Egreso:
Fecha y Hora: 15/09/2021 Servicio: Cirugia Cama: Cirugial4 Estado:  Vivo
13:37:22

1 14/09/202114:46:4300078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBIST 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 2
14/09/202114:46:444028FM PLACA ELECTROBISTURI INSUMO 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 3
14/09/202114:46:450311FM ELECTRODO DESECHABLE PEDIATR 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 4
14/09/202114:46:4600361FM GORRO T-ORUGA AZUL 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 5
14/09/202114:46:4700193FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 6
14/09/202114:46:4800515FM POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - 1 PAR *CXALEJANDRA FINDLAY G 7
14/09/202114:46:4900594FM TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO 1 UNIDAD *CZALEJANDRA FINDLAY G 8
14/09/202114:46:5000047FM CUCHILLA BISTURY NO 15 . 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 9
14/09/202114:57:0200057FM FORMOL 37% GALON GRANDE 1 GALoN *CXALEJANDRA FINDLAY G 10
14/09/202114:57:0300065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . 1 Unidad *CXALEJANDRA FINDLAY G 11
14/09/202114:57:0400068FM GUANTE ESTERIL NO 7.5 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 12
14/09/202114:57:0500066FM GUANTE ESTERIL NO 7 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 13
14/09/202114:57:0600531FM PROLENE NO 3-0 REF 8663T AGU 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 14
14/09/202114:57:0700632FM VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP31 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 15
14/09/202114:57:3900104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 16
14/09/202114:57:4000028FM BOLSA DRENAJE URINARIO(CYSTO 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 17
14/09/202114:57:4100397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 18
14/09/202114:57:4200396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 19
14/09/202114:57:4300399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 20
14/09/202115:36:3000020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x 3 1/ 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 21
14/09/202117:41:0400051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD *HILMENCIA CAMBINDO 22
14/09/202117:41:1500320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD 1 UNIDAD *HILMENCIA CAMBINDO 23
15/09/202102:00:0000397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD *DELFA ARLEY GRUESO A 24
15/09/202102:00:0100012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD *DELFA ARLEY GRUESO A 25
15/09/202110:48:5900397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *MACILLI BALLESILLA 26

15/09/202110:49:1000012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 2 UNIDAD *MACILLI BALLESILLA
OBSERVACION E INTERNACION

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 13:45:32 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66677116
Nota

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
(TLP), DE 34 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DEL ESPOSO PROGRAMADO PARA CX: DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL POR LAPARATOMIA ,SE UBICA EN CAMILLA CON B
ARANDAS ARRIBA, SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGO DE CAIDA Y SEGURIDAD, SE LE EXPLICA PR



OCEDIMIENTO A REALIZAR Y MCTO A ADMINISTRAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA, NIEGA ALERGIAS Y A
NT PATOLOGICOS, NO TOMA MEDICAMENTOS DE BASE, REFIERE ULTIMA INGESTA AYER A LAS 19HRS, SE P
REPARA PARA SU PROCEDIMIENTO QXCO. SE CANALIZA CON VENOCATH #18 EN MIEMBRO SUPERIOR IZ
Q, SE LE REALIZA PROFILAXIS CON ANTIBIOTICO CEFAZOLINA 1GR (2), CON PPS NEGATIVO. SE MONITOR
IZA CON SV TA: 132/76MmHg FC: 91XMIN:20X' T:36°C SPO2: 97% PESO: 59.7.3KGFRH O(+) FIRMA SU CON
SENTIMIENTO PARA SU CIRUGIA Y DE ANESTESIA. P/T AL LLAMADO.

PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA Y CONTACTO CON PERSONAS CON COVID 19,SE REALIZA PROCEDI
EMTOS CON TECNICAS ASEPTICA MAS NORMAS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL HOSPIT
AL ( GORRO,TAPA BOCAS,POLAINAS,BATA,GAFAS,CARETA)

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacion:CC 1116444962
Tipo: (000006) APERTURA HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: INGRESO A SALA DE CIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS CON HISTORIA DE HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS

UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA,APORTA ECO TV QUE
REPORTA Utero en AVF de 91x55x39 mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm. Ecogenicidad heterogenea por mioma
FIGO 1 de 26 mm. u ofro FIGO 3 de8 mm. Anexo negativos. GINECOLOGIA ORDENA ENFOQUE MINIMAMENTE
INVASIVO PERO LA PACIENTE DECIDE REALIZARSE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA
BILATERAL, POR LO QUE SE INGRESA A SALA DE CIRUGIA PARA DICHO PROCEDIMIENTO.

Antecedentes

Planifica: No

Personales: Si GS O PCSITIVO

Patoldgicos: Si NIEGA

Alérgicos: Si NIEGA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 91 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presion Arterial: 132/76 Tension media: 95

Saturacién: 97.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Cabeza: Normal MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

Cuello: Normal MOVIL, SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CARDIOPULMONAR
SIN ALTERACIONES

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

G/U: Normal

Extremidades: Normal SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL

Neurolégico: Normal

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

ANo: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sintomdtico Respiratorio: No

Sintomdtico de Piel: No
Sintomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominail: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico
Principal (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Repetido
Rela 1 (N938) HEMORRAGIAS UTERINAS DISFUNCIONAL Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: INGRESAR PARA CIRUGIA ANTIBIOTICO PROFILACTICO SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS SE EXPLICAN RIESGOS Y

COMPLICACIONES TRASLADAR A QUIROFANO

¢ Plan de Manejo

Fecha y Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacion:CC 1116444962
Destino: Hospitalizacion
Observaciones: INGRESAR PARA CIRUGIA ANTIBIOTICO PROFILACTICO SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS SE

EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES TRASLADAR A QUIROFANO

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SAN RAFAEL  14/09/2021 14:12:23 59.70 165.0 21.93 91 20 36.00 132/76 95 0 97.00 HILMENCIA CAMBINDO



¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 14:14:18 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00040FM CEFAZOLINA 1GR AMPOLLA CEFAZOLINA  2.00 GR INTRAVENOSA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 2 AMP.
1GR AMPOLLA AMPOLLA A 14:14:18

Nota: 2 GR PREQX
Observaciones:

ORIGINAL

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 14/09/2021 14:25:40 Profesional:  Elvia Rodriguez Camargo.(anestesio.) Identificacién:CC 40939880
Nota

SE INTERROGA SOBRE SINTOMATOLOGIA DE COID 19 Y NIEGA , SE EXPLICA RIESGO DE CONTAGIO Y AC
EPTA ,

SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO , EN POSICION SENTADA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA PUNCION UNICA
TRAUMATICA SIN PRETESIAS Y PREVIA SALIDA DE LCR CLARO SE INYECTA ANESTESICO LOCAL CON BAJA
PRESION A LA APLICACION

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 14:27:18 Profesional: Elvia Rodriguez Camargo.(anestesio.) Indentificacién: CC 40939880
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00471FM MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. MIDAZOLAM 5MG/5ML 14:27:18
SOLUCION SOLUCION INYECTABLE A
*
00056FM FENTANILO 50MCG/ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE FENTANILO 50MCG/ML 14:27:18
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
00302FM DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML SOLUCION  1.00 ML  INTRAVENOSA  Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA SODICA 14:27:18
2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA A
*
00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 ML INTRAMUSCULAR Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO 14:27:18
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A
*
00285FM DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION 1.00 ML  INTRAMUSCULAR Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. DEXAMETASONA 8MG/2ML 14:27:18

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A

Observaciones:

ORIGINAL

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 14:41:16 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Indentificacién: CC 1116441608

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 18FR 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 T UNL
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 18FR 14:41:16

Nota: *

00028FM BOLSA DRENAJE URINARIO(CYSTOFLO) 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 BOL.
2000ML ADULTO BOLSA DRENAJE 14:41:16
URINARIO(CYSTOFLO)

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  3.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 3 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 14:41:16
SOLUCION INYECTABLE E

*

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 2.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 2 UNL.
DESECHABLE 10ML 14:41:16

Nota: *

00396FM JERINGA DESECHABLE 5SML 3P 21G X 1 1/2. 2.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 2 UNL.
JERINGA 5ML 3P 21G X 1 1/2 14:41:16

Nota: *

00399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. JERINGA 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 3 UNL.
DESECHABLE 3ML 14:41:16

Nota: *

Observaciones: CX

ORIGINAL

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 14:43:14 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Indentificacién: CC 1116441608
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI. LAPIZ 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNI.

DESECHABLE ELECTROBISTURI 14:43:14



Nota: *

4028FM PLACA ELECTROBISTURI INSUMO PLACA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
ELECTROBISTURI INSUMO
Nota: *
0311FM ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO
Nota: *
00361FM GORRO T-ORUGA AZUL GORRO T-ORUGA  1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
AZUL
Nota: *
00193FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - BATA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
PACIENTE MANGA CORTA -
Nota: *
00515FM POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - POLAINA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
ANTIDESLIZANTE PAR -
Nota: *
00594FM TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO - 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO -
Nota: *
00047FM CUCHILLA BISTURY NO 15 . CUCHILLA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
BISTURY NO 15.
Nota: *
00057FM FORMOL 37% GALON GRANDE FORMOL 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
37% GALON GRANDE
Nota: *
00065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . GUANTE ESTERIL 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
NO 6.5.
Nota: *
00068FM GUANTE ESTERIL NO 7.5 GUANTE ESTERIL NO 2.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
7.5
Nota: *
00066FM GUANTE ESTERIL NO 7 GUANTE ESTERIL NO 7 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
Nota: *
00531FM PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGUJA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
45CM*PS-1 TRIANGULAR/CORTANTE
PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGUJA
45CM*PS-1 TRIANGUL
Nota: *
00632FM VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP317 AGUJA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA
70CM*SH REDONDA VICRYL PLUS NO 2-0
REF VCP317 AGUJA 70CM*SH REDOND
Nota: *
Observaciones: CX
ORIGINAL
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via
3 14/09/2021 14:45:35 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA
0.9%/500ML BOLSA.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via
2 14/09/2021 14:45:44 00471FM MIDAZOLAM 5MG/5ML INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via
2 14/09/2021 14:45:48 00056FM FENTANILO 50MCG/ML INTRAVENOSA
SOLUCION INYECTABLE
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via
2 14/09/2021 14:45:57 00302FM DIPIRONA SODICA INTRAVENOSA
2.5MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre
2 14/09/2021 14:46:03 00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAMUSCULAR
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre
2 14/09/2021 14:46:08 00285FM DEXAMETASONA 8MG/2ML  INTRAMUSCULAR
SOLUCION INYECTABLE.
URGENCIAS
¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad
1 14/09/2021 14:46:43 00078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBIST 1

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

A Partir De
14:43:14

Cantidad
3.00 UNID

Cantidad
1.00 ML

Cantidad
1.00 ML

Cantidad
1.00 ML

Cantidad
1.00 ML

Cantidad
1.00 ML

Unidad
UNIDAD

1 Dia(s) 1 1 UNL.
1Dia(s) 1 3 UNL.
1 Dia(s) 1 1 UNL.
1 Dia(s) 1 1 UNL,
1 Dia(s) 1 1 PAR
1 Dia(s) 1 1 UNL,
1 Dia(s) 1 1 UNL.
1 Dia(s) 1 1 GAL.
1 Dia(s) 1 1 PAR
1 Dia(s) 1 2 PAR
1 Dia(s) 1 3 PAR
1 Dia(s) 1 1 UNL,
1 Dia(s) 1 1 UNL.
Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional
ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional
ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional
ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Indicaciones Profesional
ALEJANDRA
FINDLAY G

*CX



e Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

2 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

3 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

e Materiales
Orden Fecha

4 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

5 14/09/2021

e Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

6 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

7 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

e Materiales
Orden Fecha

8 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

9 14/09/2021

e Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

10 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

11 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

e Materiales
Orden Fecha

12 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

13 14/09/2021

e Materiales
Orden Fecha
¢ Materiales
Orden Fecha

14:46:44 4028FM

14:46:45 0311FM

14:46:46 00361FM

14:46:47 00193FM

14:46:48 00515FM

14:46:49 00594FM

14:46:50 00047FM

14:57:02 00057FM

14:57:03 00065FM

14:57:04 00068FM

14:57:05 00066FM

14:57:06 00531FM

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
PLACA ELECTROBISTURI INSUMO 1 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
ELECTRODO DESECHABLE 3 UNIDAD
PEDIATR

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GORRO T-ORUGA AZUL 1 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
BATA PACIENTE MANGA CORTA 1 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - 1 PAR

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
TAPABOCAS DESECHABLE 1 UNIDAD
INSUMO

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
CUCHILLA BISTURY NO 15. 1 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
FORMOL 37% GALON GRANDE 1 GALoN

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 6.5 . 1 Unidad

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 7.5 2 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 7 3 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGU 1 UNIDAD

Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CL ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional

Indicaciones Profesional



14 14/09/2021 14:57:07 00632FM VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP31 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

15 14/09/2021 14:57:39 00104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

16 14/09/2021 14:57:40 00028FM BOLSA DRENAJE 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA

URINARIO(CYSTO FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

17 14/09/2021 14:57:41 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

18 14/09/2021 14:57:42 00396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 2 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

19 14/09/2021 14:57:43 00399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. 3 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 15:01:14 Profesional:

Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Indentificaciéon: CC 1116436450

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML SOLUCION 1.00 ML  INTRAVENOSA Cada 6 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 4 4 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA SODICA 1GR/2ML 15:01:14
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 12 HORA A Partir De 1 Dia(s) 2 2 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO 15:01:14
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A
*
1336FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION 1.00 UNID INTRAVENOSA Cada 8 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 3 3 UNL.
INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 15:01:14
10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
INYECTABLE A
*
00493FM OMEPRAZOL 40MG SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 24 HORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. OMEPRAZOL 40MG 15:01:14
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
00316FM ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML 1.00 ML SUBCUTANEA Cada 24 HORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 JER.
SOLUCION INYECTABLE. ENOXAPARINA 15:01:14

SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION
INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE A
Observaciones:

ORIGINAL

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:03:11

Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.

(ginecolog.)
Sede: SAN RAFAEL

Orden: Hospitalaria

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre

(898101) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
(890202) CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO
(869400)

Observaciones:

* Notas Medicas

Cant.

3
1

RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1

Identificacion:CC1116436450

Nota

(UTERO Y TROMPAS UTERINAS)
(14 DIAS DR TREJOS)

(10 DIAS)



Fecha y Hora: 14/09/2021 15:03:12 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.) Identificacién:CC
1116436450
Nota

ORDENES POP:

-DIETA LIQUIDA EN 3 HORAS. SI TOLERA DIETA NORMAL.

-RINGER LACTATO MANTENIMIENTO 100 CC/H.

-DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS

-DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 H

-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

-ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS. INICIAR EN 8 HORAS.
-RETIRO DE SONDA VESICAL MANANA 8 AM

-CONTROL DE SANGRADO GENITAL, INCENTIVAR DEAMBULACION EN PISO Y CONSUMO DE GOMA DE
MASCAR

-CSV. AC

GRACIAS.

PROCEDIMIENTOS

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021
Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIFOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripciéon: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMA20O PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA'Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:1
Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: ltem: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

e Cirugia
Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Acto Quirurgico N°: 1



Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021
Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIFOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripciéon: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA'Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:1
Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: ltem: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Realizo:

CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro Profesional 1116436450

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia:  Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021

Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIFOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 2988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripciéon: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico



Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:1

Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: ltem: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 15:14:36 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00411FM LACTATO DE RINGER SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA Cada 5 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 5 5BOL.
INYECTABLE 500ML BOLSA LACTATO DE 15:14:36

RINGER SOLUCION INYECTABLE 500ML
SOLUCION INYECTABLE C

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:32:09 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Identificacion:  CC 1116441608
Nota

14+05HRS: RECIBO PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN SALA DE CIRUGIA, ENTRA EN CAMILLA, EN EL QUI
ROFANO #2, PCTE SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADA EN TLP, PROGRAMADA PARA CX DE HISTEREC
TOMIA ABDOMINAL, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.9%, CON SV TA: 117/66MmHg FC: 85X
MIN SPO2:98% CON CONSENTIMIENTOS QXCOS FIRMADOS.

14+10HRS: LA DRA RODRIGUEZ ANESTESIOLOGA DE TURNO REALIZA PREVIA ASEPSIA CON ISODINE SOLU
CION MAS ALCOHOL COLOCA ANESTESIA RAQUIDEA CON ESPINOCAT #27 MAS BUPIROP PESADO 1 A
MP EN MEZCLA CON FENTANILO, EN AREA LUMBAR, PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICA
CIONES, CON SV TA: 109/61MmHg FC: 84XMIN SPO2 98%

14+15HRS: DR TREJOS REALIZA ASEPSIA EN AREA PRE QXCA CON ISODINE ESPUMA E ISODINE SOLUCION
Y LAVADO EN CUPULA Y SE COLOCA SONDA VESICAL FOLEY #18 SIN COMPLICACION SE LE EVIDENCI
A ORINA CLARA Y SE CONECTA A EQUIPO CYSTOFLO INSTRUMENTADOR ADRIAN MOTATO COLOCA CA
MPOS ESTERILES, PCTE CON SV TA: 107/58MMHG FC: 86XMIN SPO2: 98%

14+25HRS: EL DR TREJOS GINECOLOGO DE TURNO INICIA CIRUGIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL +
SALPINGECTOMIA BILATERAL CON LA AUYUDANTIA DEL DR RADA E INSTRUMENTADOR ADRIAN MOTAT
O CON AYUDA DE BISTURY Y ELECTROBISTURY, CON SV TA: 108/57MMHG FC: 84XMIN SPO2: 99% TOTAL C
OMPRESAS AL INICIO DE CX #13

14+45HRS: EL DR TREJOS EXTRAE UTERO + TROMPAS + OVARIO IZQ, EL CUAL SE CONSERVA PARA PATOL
OGIA EN FORMOL ROTULADQOS, CON SV TA: 109/59MmHg FC: 75XMIN SPO2: 99%

14+50HRS: SE REALIZA CONTEO DE COMPRESAS JUNTO CON EL INSTRUMENTADOR LAS CUALES ESTAN C
OMPLETAS #13. PCTE SE OBSERVA ESTABLE CON SV TA: 108/57MMHG FC: 78XMIN, SPO2: 98%

14+55HRS: EL DR TREJOS INICIA CIERRE DE HERIDA POR PLANOS HASTA LLEGAR A PIEL, CONTINUA EL DR
RADA CON SUTURA PIEL DE EPIDERMIS, LA CUAL LUEGO CUBRE CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SEC
O, PCTE CON SV DE TA: 105/6 IMMHG FC: 72XMIN, SPO2: 98%

15+05HRS: SE TERMINA CX SASTIFACTORIAMENTE, QUEDA PCTE CON SONDA VESICAL FOLEY #18 A LIBRE
DRENAJE CONECTADA A EQUIPO CYSTOFLO POR EL CUAL ELIMINO 100CC DE ORINA CLARA, CON S
V' TA: 100/60MMHG FC: 72XMIN, SPO2 100%

15+15HRS: SE TRASLADA PCTE A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLACON BARANDAS DE SEGURIDAD E
LEVADAS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.9%, BAJO EFEC
TOS DE ANESTESIA RAQUIDEA, SE APLICA ANALGESICO E.V CON SV TA: 100/63MMHG FC: 57XMIN SPO2

100%

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 15:36:09 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Indentificacién: CC 1116441608

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x3 1/2 AGUJA  1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 T UNI.
ESPINOCAN # 27G 15:36:09

Nota: *

Observaciones: CX

ORIGINAL



URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

20 14/09/2021 15:36:30  00020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x3 1/ 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 16:43:33 Profesional: Adrian Alonso Motato Restrepo.(auxiliar.) Identificacion:  CC 94233424

Nota
NOTA DEL INSTRUMENTADOR

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SEGUN PROTOCOLO SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES SE LIGA ARTERIA Y LIGAME
NTOS UTERINOS SE EXTRAE UTERO MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL SE CIERRA CUPULA VAGINAL SE LAV
A CAVIDAD CON 500 SS SE HACE HEMOSTACIA SE CUENTAN COMPRESAS CON EL AUXILIAR ALEJANDRA
FINDLAY (13) COMPLETAS SE SUTURA POR PLANOS HERIDA CON GASAS Y MICROPORE.

SE ENTREGA PATOLOGIA AL AUXILIAR ALEJANDRA FINDLAY.
COMPRESAS=13
BISTURI=1

SUTURAS=5

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 17:01:04
Nota

Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .)

15:20 RECIBO PACIENTE DEL QUIROFANO EN SALA DE RECUPERACION EN CAMILLACON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.
9%, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA CON DX DE POST QXCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL M
AS ALPINGECTOMIA BILATERAL CON HERIDA QXCA LIMPIA Y SECA, SE MONITORIZA CON SV TA: 100/6
3MMHG FC: 57XMIN SPO2 100%

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 17:25:32 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .)

Identificacion:

CC 66677116

Indentificaciéon: CC 66677116

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 10 UNI.
DESECHABLE 10ML 17:25:32

Nota: *

00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 AGUJA  10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 10 UNL.
HIPODERMICA # 21G X 1 17:25:32

Nota: *

00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNI.
MACROGOTERO. 17:25:32

Nota: *

00320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNIL
BURETROL 150ML UNIDAD 17:25:32

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 17:25:32
SOLUCION INYECTABLE E

Nota: PARA DILUIR MEDICAMENTOS

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

8 14/09/2021 17:38:30 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA 1.00 UNID  HILMENCIA CAMBINDO

0.9%/500ML BOLSA.

URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

21 14/09/2021 17:41:04 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD HILMENCIA

CAMBINDO

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional



22 14/09/2021 17:41:15 00320FM EQUIPO BURETROL 150ML 1 UNIDAD * HILMENCIA

UNIDAD CAMBINDO
¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
6 14/09/2021 18:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS

SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 18:43:41 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66677116
Nota

ENTREGO PACIENTE EN  SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVAD
AS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE HARTMAN X 500CC BAJO EFE
CTOS LEVES DE ANESTESIA RAQUIDEA CON DX DE POST QXCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MAS AL
PINGECTOMIA BILATERAL CON HERIDA QXCA LIMPIA'Y SECA, CON MUESTRA DE PATOLOGIA ,ORDEN D
E LA MISMA , RECOR DE ANESTESIA Y CONSENTIMIENTOS QCOS FIRMADOS CON SV TA: 110/68MMHG F
C: 67XMIN SPO2 99%. PENDIENTE PASAR A SALA DE HOSPITALIZACION

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 18:51:19 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00115FM TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1.00 ML  SUBCUTANEA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 AMP.

INYECTABLE. TRAMADOL 50MG/ML 18:51:19

SOLUCION INYECTABLE SOLUCION

INYECTABLE A

Nota: DOSIS UNICA
Observaciones:

ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

9 14/09/2021 19:11:57 00115FM TRAMADOL 50MG/ML SUBCUTANEA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 19:14:56 Profesional: Viviana Andrea Sinisterra Beta.(auxiliar .) Identificacion: CC 1116440301
Nota

19:00 RECIBO PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AREA DE RECUPERACION EN
CAMILLA BAJO EFECTOS DE SU ANESTESIA RAQUIDEA SE OBSERVA ALGIDA CONCIENTE ORIENTADA EN S
US TRES ESFERAS MENTALES CON DX DE POST QCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGECT
OMIA BILATERAL DE LAS 15:05 HORAS CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA PERMEABLES SIN
SIGNOS DE FLEBITIS CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO CON SOND VE
SICAL A LIBRE DRENAJE CON SANGRADO ESCASO POR VAGINA CON PATOLOGIA EN FORMOL CONSE
NTIMINETO QCO FRIMADOS RECOR DE ANESTESIA Y ORDEN DE PATOLOGIA PENDIENTE SU TRASLADO AL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON SV DE T: 35.9°C, FC:86LXM, FR:20 RXM,T/A:111/75MMHG, SAO2:9

7%.

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

2 SAN RAFAEL  14/09/2021 19:21:04 10.00 10.0 999.99 86 20 35.90 111/75 87 0 97.00 VIVIANA ANDREA SINIS

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 14/09/2021 20:19:12 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
SOLUCION INYECTABLE

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 14/09/2021 20:19:19 00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.

* Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 20:45:59 Profesional: Viviana Andrea Sinisterra Beta.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1116440301
Nota

SE TRASLADA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CAMILLA EN COMPANIA DE FAMILIAR Y D
E AUXILIAR CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS M
ICROPORE LIMPIO Y SECO CON SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CON PATOLOGIA Y ORDEN DE PATO
LOGIA CONSENTIMINETO QCOS FIRMADOS Y RECOR DE ANESTESIA

¢ Consultas

Consulta N°. 1 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/09/2021 23:39:37 Profesional:Angie Tatiana RomaNa Carabali.(medicina Identificacion:CC 1143400160
J)



Tipo: (S11202) INTERNACION GENERAL (HABITACION BIPERSONAL)

Anamnesis
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: INGRESO A HOSPITALIZACION DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA EDAD: 34 ANOS DIAGNOSTICO: 1. POP DE

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL S: PACIENETE REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL POR ANTECEDENTE DE DE HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS
UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA, EN EL MOEMNTO EN
MANEJO CON ANALGESICOS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, DOLOR MODULADO, POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, ATENTOS A EVOLUCION .

Antecedentes

Planifica: No

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/mz Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia Respiratoria: 19 Min Temperatura: 36.80 °C Presion Arterial: 115/75 Tension media: 88

Saturacién: 99.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Cabeza: Normal NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Cuello: Normal MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO , NO
MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: Normal CON SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE

Extremidades: Normal SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

Neurolégico: Normal SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

ANo: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sintomdtico Respiratorio: No

Sinfomdtico de Piel: No
Sintomdatico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagndstico

Principal (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado Nuevo

Rela 1 (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: PLAN: - HOSPITALIZACION -DIETA LIQUIDA EN 3 HORAS. SI TOLERA DIETA NORMAL. -RINGER LACTATO MANTENIMIENTO

100 CC/H. -DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS -DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS -OMEPRAZOL 40 MG IV CADA
8 H -METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS -ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS. INICIAR EN 8 HORAS. -
RETIRO DE SONDA VESICAL MANANA 8 AM -CONTROL DE SANGRADO GENITAL, INCENTIVAR DEAMBULACION EN PISO
Y CONSUMO DE GOMA DE MASCAR -CSV. AC GRACIAS.

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional ~
3 SAN RAFAEL 14/09/2021 23:46:41 59.70 165.0 21.93 80 19 3680 115/75 88 O 99.00 ANGIE TATANA ROMANA

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)Identificacion:CC 1116444962
Andlisis de

Laboratorio e

Im&genes

Diagnosticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diag. Relacionadol: (N938) HEMORRAGIAS UTERINAS DISFUNCIONAL

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionadog3:

Diag. Relacionado4:

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 14/09/2021 23:39:37 Profesional:Angie Tatiana RomaNa Carabali. Identificacion:CC 1143400160
(medicina .)

Andlisis de

Laboratorio e



Im&genes

Diagnosticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diag. Relacionadol: (D259) LEEOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionadog3:

Diag. Relacionado4:

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/09/2021 01:28:02 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678175
Nota

INGRESA PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD AL SERVCIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE EN CAMILLA EN C
OMPANIA DE FAMILIAR Y DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA
CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO CON SONDA VESICAL A LIBRE DRE
NAJE CON PATOLOGIA Y ORDEN DE PATOLOGIA CONSENTIMINETO QXCOS FIRMADOS Y RECOR DE AN
ESTESIA.

URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

23 15/09/2021 02:00:00 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

OBSERVACION E INTERNACION

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/09/2021 02:00:00 00493FM OMEPRAZOL 40MG INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

23 15/09/2021 02:00:00 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

24 15/09/2021 02:00:01 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

OBSERVACION E INTERNACION

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/09/2021 02:00:01 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE

e Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

24 15/09/2021 02:00:01 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 02:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 03:49:44 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

e Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
4 SAN RAFAEL 15/09/2021 06:23:08 10.00 10.0 999.99 105 20 3560 113/76 88 O 96.00 DELFA ARLEY GRUESO A



¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/09/2021 07:10:57 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678175
Nota

PACIENTE QUIEN DESDE SU INGRESO ALGIDA, QUEJUMBROSA EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE DOL
OR CONTANTE EN SU HERIDA QXCA, SE LE SUMINISTRAN SUS ANALGESICOS CON HORARIO, ELIMINA PO
R SONDA VESICAL 400CC DE ORINA CLARA, PACIENTE CON SANGRAESCASO X VAGINA .

QUEDA EN LA UNIDAD DEL SERVCIO CON LEV PERMEABLES .

SV: 35.6° FC:105LX" FR:20RX" HTA:113/76MMHG SPO2:96%SE ATIENDE PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDA

S DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION COVID 19

Evolucion

Evolucion N°. 1

Fecha y Hora: 15/09/2021 07:38:30 Profesional:Blasco De Jesus Juvinao Riquet.(ginecolog.)
Subjetivo: EVOLUCION DE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL -PACIENTE MANIFIESTA HABER

PASADO LA NOCHE CON DOLOR EN SITIO OPERATORIO

Objetivo: POP DEL DIA 15 SEPT/2021 HORAS DE LA TARDE MOTIVADA POR MIOMATOSIS UTERINA --- EXAMEN FISICO ABOMEN DEPRESIBLE SIN

HERIDA QX LIMPIA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL RAFIA INTEGRA - SIN SANGRADO POR VAGINA- TOLERA LA VIA ORAL -
NO SE MOVILIZA- ORINA CLARA POR SONDA VESICAL SE ORDENA RETIRAR SONDA VESICAL INICIAR MOVILIZACION - LIQUIDOS
CLAROS -- CONTINUAR CON IGUALES ORDENES MEDICAS REVALORAR EN HORAS DE LA TARDE PARA DEFINIR SALIDA

Peso: Talla: MC: FC: 100 Min FR: 20 Min Temperat: 35.60 °C PA: 113/75 FetoCard: Saturaci: 96.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQOS ESPECIFICADQOS
Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andlisis:

Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

5

SAN RAFAEL  15/09/2021 07:48:52 0.00 0.0 0.00 100 20 35460 113/75 88 O 96.00 BLASCO DE JESUS JUVI

Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5

15/09/2021 08:00:00 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE
Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad Profesional

5

15/09/2021 08:00:03 00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.

Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/09/2021 08:28:59 Profesional:  Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC

1116444962

Nota

ORDENES MEDICAS:

1. CONTINUA HOSPITALIZADA POR GINECOLOGIA
2. DIETA BLANDA

3. LEV RINGER PASAR A 100 CC HORA

4. DIPIRONA 2.5 GR EV CADA 6 HORAS

5.
6
7
8

DICLOFENACO 1 AMP EV CADA 12 HORAS

. TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS

. METOCLOPRAMIDA 1 AMP EV CADA 8 HORAS
. OMEPRAZOL 1 AMP 40 MG EV CADA DIA

9.

VIGILAR SANGRADO GENITAL Y DIURESIS ESPONTANEA

10. HIELO LOCAL ALREDEDOR DE HERIDA

11. REVALORAR EN LA TARDE PARA DEFINIR EGRESO

12. EN LO POSIBLE DEAMBULACION ASISTIDA

13. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR NOVEDADES

Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 08:45:21 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacion: CC 1116444962
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00411FM LACTATO DE RINGER SOLUCION 1.00 ML  INTRAVENOSA Cada 5 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 5 3 BOL.

*

INYECTABLE 500ML BOLSA LACTATO DE 08:45:21
RINGER SOLUCION INYECTABLE 500ML
SOLUCION INYECTABLE C

00302FM DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML SOLUCION  1.00 ML  INTRAVENOSA  Cada 6 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 4 4 AMP.

*

INYECTABLE DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A

00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 ML  INTRAVENOSA Cada 12 HORA A Partir De 1 Dia(s) 2 2 AMP.

SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO 08:45:21
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A



*

00115FM TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 8 HORAS A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP.

INYECTABLE. TRAMADOL 50MG/ML 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
00460FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION  1.00 ML  INTRAVENOSA  Cada 8 HORAS A PartirDe 1 Dia(s) 3 3 AMP.
INYECTABLE. METOCLOPRAMIDA 08:45:21

10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE A

*

00493FM OMEPRAZOL 40MG SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 24 HORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. OMEPRAZOL 40MG 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

Observaciones:

ORIGINAL

e Evolucion

Evolucion N°. 2

Fecha y Hora: 15/09/2021 09:26:22 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL DIANA CASTRILLON 34 ANOS DIAGNOSTICO: 1. POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL 14/09/21 S: REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, DOLOR INTENSO, SENSACION DE DISNEA, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA

Objetivo: SIGNOS VITALES: TA 113/75 FC 90 FR 20 T 35.6 SAT 96% ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
NORMOCE. MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
NORMALES SIN SOBREAGREGADQOS, ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO, SUTURA INTEGRA, BLANDO,
DEPRESIBLE, DOLOR MODERADO LA PALPACION EN SITIO QUIRURGICO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __

Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQOS ESPECIFICADQOS

Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andlsis: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS EN POST OPERATORIO DESCRITO, EN MANEJO MEDICO Y ANALGESICO PLENO, EN EL MOMENTO
ALERTA, ESTABLE, CON DOLOR MODERADO, SE RETIRA SONDA VESICAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, POR LO QUE ES VALORADA

POR DR JUVINAO GINECOLOGO DE TURNO QUIEN INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y REVALORAR EN LA TARDE PARA
DEFINIR EGRESO.

e Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
6 SAN RAFAEL 15/09/2021  09:31:08 0.00 0.0 0.00 0 0 0.00 0/0 0 O 0.00 ANTONIO JOSE RADA SA

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 10:31:43 Profesional: Carol Ximena Naranjo Paredes.(enfermeri.)  Indentificacién: CC 66681943

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 10 UNL.
DESECHABLE 10ML 10:31:43

Nota: *

00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 AGUJA  10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 10 UNI.
HIPODERMICA # 21G X 1 10:31:43

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 10:31:43

SOLUCION INYECTABLE E
Nota: PARA DILUIR MEDICAMENTOS

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

10 15/09/2021 10:47:18 00115FM TRAMADOL 50MG/ML INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

10 15/09/2021 10:47:31 00493FM OMEPRAZOL 40MG INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE.

URGENCIAS



¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

25 15/09/2021 10:48:59 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD * MACILLI
BALLESILLA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

26 15/09/2021 10:49:10 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 2 UNIDAD * MACILLI
BALLESILLA

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

e Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
7 SAN RAFAEL  15/09/2021 10:49:26  10.00 10.0 999.99 98 18 36.00 94/60 71 O 100.00 MACILLI BALLESILLA

* Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 15/09/2021 10:52:32 Profesional: Macilli Ballesilla Torres.(paramedic.) Identificacion:  CC 66680054
Nota

07 :00 HORAS RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ALERTA, CONCIENTE, EN CAMA, E
N COMPANIA DE FAMILIAR, CON DX: POST QUIRURGICA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS S
ALPINGECTOMIA BILACTERAL DEL 14-09-2021 A LAS 15+05 HORAS, CON SIGNOS VITALES : T°: 36°, FC:98X
", FR: 18X7, TA: 94/60 MMHG, SATURANDO: 100% AL AMBIENTE,CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS HARTENM
AN A 100 CC CADA HORA, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA LIMPIA Y SECA, CON SONDA VESICAL A LIBR
E DRENAJE PARA RETIRAR A LAS 8 HORAS.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 12:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

e Evolucion

Evolucién N°. 3

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:17:03 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

Subjetivo: SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

Objetivo: SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQOS ESPECIFICADQOS
Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andlisis:
SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
8 SAN RAFAEL 15/09/2021 13:27:58 0.00 0.0 0.00 O 0 0.00 0/0 0 O 0.00 ANTONIO JOSE RADA SA

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:28:55 Profesional:  Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC
1116444962

Nota

ORDENES MEDICAS:

. ALTA MEDICA

. NAPROXENO TAB 500 MG 1 VO CADA 8 HORAS

. ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB VO CADA 6 HORAS

. DICLOFENACO 1 AMP IM CADA 12 HORAS SI DOLOR INTENSO MAXIMO 2 DIAS
. CEFALEXINA TAB 500 MG 1 VO CADA 6 HRS POR 7 DIAS

. ENOXAPARINA 40 MG 1 AMP SC CADA DIA POR 10 DIAS

. CITA DE CONTROL CON DR TREJOS EN 1 SEMANA

NO~OhWN —~



8. RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS
9. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

e Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 13:33:39 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacion: CC 1116444962
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia  DuracionT.Dosis Entregar
00780FM NAPROXENO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) ORAL Cada 8 HORAS 15 TAB.
NAPROXENO 500MG TABLETA (UNIDOSIS)
TABLETA A
"
00136FM ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) ORAL Cada 6 HORAS 30 TAB.
ACETAMINOFEN 500MG TABLET (UNIDOSIS)
TABLETA A
"
00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML INTRAMUSCULAR Cada 12 HORA 4 AMP.

SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA A
*
00316FM ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SUBCUTANEA Cada 24 HORA 10 JER.
SOLUCION INYECTABLE. ENOXAPARINA
SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE A
*
00278FM CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) ORAL Cada 6 HORAS 28 CAP.
CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS)
CAPSULA A

Observaciones:

ORIGINAL

PROCEDIMIENTOS

e Egreso

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:37:22 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacion: 1116444962
Servicio: CIRUG Cama: CIRUGIAT4 Estado: VIVO

Causa:ORDEN  Destino:AMBULATORIOINncapacidad: 0 Estadia: 1 Dia(s) 0 Hora(s)

MEDICA Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal  (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica

Rela 1 (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
ALTA MEDICA POR GINECOLOGIA

e Egreso

e Egreso
Atendido Por:

e SN

A AT AL A Z

ANTONIO JOSE RADA SAENZ
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1116444962

Impreso Por:

JUAN CARLOS BUITRAGO VALENCIA
ADMINISTRATIVO
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HISTORIA CLINICA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL E.S.E.
CALLE 5 N. 6-32 - Tel:2220043
Nit. 891900441-1
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 14 de Diciembre de 2020 Hasta 28 de Noviembre de 2023
CC 1112620485 - DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA

Datos del paciente

Identificacién del paciente

Datos de procedencia

Fecha de Nacimiento y Edad: 27/02/1987 - 36 Aho(s) Pais: Colombia

Género: Femenino Departamento:

RH O+

Discapacidad: Ninguna Municipio:

Nivel de escolaridad: Basica Secundaria (b

Ocupacion: No Aplica Datos de residencia

Estado civil: No Aplica Departamento: Valle

Grupo de atencion: Mulato Municipio: La Union

Grupo Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccion: Calle 12 Numero 24 02

Email: notiene@gmail.com Telefono: 3207343540 - 3207343540

Responsables del paciente:
Parentesco del responsable: Administradora Tipo de usuario
Teléfono del responsable: NUEVA EPS SA Subsidiado POS

Atencién: 202012140438 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 14/12/2020 19:35:25 Edad en la atencion: 33 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
'Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos
Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo

Cierre Historia

Fecha y Hora: 14/12/2020 19:37:02
PROCEDIMIENTOS

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 14/12/2020 19:35:31 Profesional: Juan Carlos Arbelaez Lopez.(patologia.) Identificacién: CC 7555223

N°: 1

Cod: 898201 Nomb: ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: O Item:
Descripcion:

INFORME DE PATOLOGIA Z-8200

IPS QUE REALIZA PROCEDIMIENTO: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

FECHA RECOLECCION DE MUESTRA: NOVIEMBRE 09 DE 2020

FECHA INGRESO MUESTRA AL LABORATORIO: NOVIEMBRE 27 DE 2020

FECHA EMISION INFORME: DICIEMBRE 14 DE 2020

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA NATALIA CASTRILLON CC: 1112620485

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

En formol se recibe rotulado:

Endometrio: Dos gramos de tejido friable y hemorrdgico de color pardo. Se procesa todo en una canastilla.
DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Se observan fragmentos de endometrio tipo secretor temprano, sin evidencia de hiperplasia ni de atipia.
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Cavidad uterina. Antecedente de hemorragia uterina anormal. Legrado biopsia:

* FRAGMENTOS DE ENDOMETRIO TIPO SECRETOR TARDIO
» SIN EVIDENCIA DE HIPERPLASIA NI DE ATIPIA.

Atencién: 202107280493 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 28/07/2021 11:34:38 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos
Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 28/07/2021 11:44:34

CONSULTA ESPECIALIZADA

¢ Anamnesis

Fecha y Hora: 28/07/2021 11:41:54 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Tipo de Consulta: (890250A) CONSULTA GINECOLOGICA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: Control.

Paciente con antecedente de leiomiomaotosis uterina de medianos elementos manejado de manera
conservadora. Esta en controles con prouesta de manejo conservador.

FUM 5/7/21, regulares 28/4.

Eco TV Utero en AVF de 91x55x39 mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm. Ecogenicidad heterogenea por mioma
FIGO 1 de 26 mm. u otro FIGO 3 de8 mm. Anexo negativos.

Enfermedad Actual:

¢ Antecedentes
Fecha y Hora: 28/07/2021 11:41:56 Profesional:

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec... 1/37

Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)



28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Planificacion: No Metodo: Sin Metodo
Familiares: No
Personales: No
Patoldgicos: No
Obstétricos: No
Ginecoldgicos: No
Quirdrgicos: No
Téxico: No
Alérgicos: No
Fisiolégicos: No
Alimentarios: No
Traumaticos: No
Farmacologicos: No

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 28/07/2021 11:42:42 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Signos Vitales

Peso: 56.00Kg Talla: 1550 Cm indice de Masa Corporal: 23.31 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 71 Min
Frecuencia Respiratoria: 16 Min Temperatura: 36.00 °C  Presion Arterial: 100 /60 Saturacion: 98.00 %

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: BUENO.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
Oidos: Normal
Nariz: Normal
Boca: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal B/D no doloroso.NO masas.
G/U: Normal especuloscopia: cervix sano TVutero en AVF de 8 cm,movil, anexos negativos.
Ano: Normal
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Osteomuscular: Normal
Piel: Normal
Revisidon por sistema: Normal
Sistemdtico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No
Sinftomdtico de Piel: No

Lepra: No
Sinftomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 28/07/2021 11:41:54 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacién:CC 1116436450
(ginecolog.)

Andilisis de

Laboratorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (D250) LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO

Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado?2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 28/07/2021 11:43:28 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC1116436450
(ginecolog.)
Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(890250) CONSULTA GINECOLOGICA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA 1 (NIVEL Il DONDE SE CUENTE CON HI
STEROSCOPIA.)
(881410) ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 1 (DISTENSION CON SSN.)
HISTEROSALPINGOSONOG.
(908890) DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 1 ()

Observaciones:

Atencién: 202108310077 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 31/08/2021 07:58:05 Edad en la atencion: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 31/08/2021 08:02:00

CONSULTA ESPECIALIZADA

e Anamnesis

Fecha y Hora: 31/08/2021 08:00:21 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Tipo de Consulta: (890350A) CONSULTA GINECOLOGICA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: Control.

Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de leiomiomaotosis uterina de medianos elementos manejado de manera

conservadora. Esta en controles con prouesta de manejo conservador.

FUM 5/7/21, regulares 28/4.

Eco TV Utero en AVF de 91x55x3% mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm. Ecogenicidad heterogenea por mioma
FIGO 1 de 26 mm. u otro FIGO 3 de8 mm. Anexo negativos.

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec...
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Se envia ordenes para enfoque minimamente invasivo pero paciente decide que desea cirugia definitiva,
histerectomia, por dificultades en el traslado.

¢ Antecedentes

Fecha y Hora: 31/08/2021 08:00:23 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Planificacién: No Metodo: Sin Metodo
Familiares: No

Personales: No

Patoldgicos: No

Obstétricos: No

Ginecoldgicos: No

Quirdrgicos: No

Toxico: No

Alérgicos: No

Fisioldgicos: No

Alimentarios: No

Traumaticos: No

Farmacologicos: No

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 31/08/2021 08:00:38 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Signos Vitales

Peso: 56.00Kg Talla: 1550 Cm Indice de Masa Corporal: 23.31 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 71 Min
Frecuencia Respiratoria: 16 Min Temperatura: 36.00 °C  Presion Arterial: 100 /60 Saturacién: 98.00 %

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: BUENO.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
QOidos: Normal
Nariz: Normal
Boca: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal B/D no doloroso.
G/U: Normal
Ano: Normal
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Osteomuscular: Normal
Piel: Normal
Revision por sistema: Normal
Sistematico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente: No
Sinfomdtico de Piel: No
Lepra: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 31/08/2021 08:00:21 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC 1116436450
(ginecolog.)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (D259) LEKOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 31/08/2021 08:01:46 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC1116436450
(ginecolog.)

Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota

(684003) HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL SOD 1 0

(665001) SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1 ()

(890224) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1 ()

(902207) HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) 1 ()
MANUAL

(902045) TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 ()

(902049) TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 ()

(901235) UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] 1 0

Observaciones:

Atencién: 202109100060 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 10/09/2021 08:16:14 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 10/09/2021 08:20:25

CONSULTA ESPECIALIZADA

¢ Anamnesis
Fecha y Hora: 10/09/2021 08:16:21 Profesional: Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.)

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec...  3/37



28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Tipo de Consulta: (89020E) CONSULTA PREANESTESICA
Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: .

Enfermedad Actual:

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 10/09/2021 08:16:24 Profesional: ~ Wilber Paul Romero Ramirez.(anestesio.) Identificacién:CC 94481173
Nota

Enfermedad actual: paciente valorada por ginecoligia quine indica histerectomia abdominal.
LABORATORIOS: Hb: 13 Hto: 37 Plaquetas: 265.000 Pt: 14 Pt:28

ANTECEDENTES:

Anestesicos: general: sin complicaciones, raquidea: niega, peridural niega, local: niega.
Quirurgicos: exceresis de quiste en mama derecha, legado obstetrico # 3.

Patologicos: niega

Farmacologicos: niega

Alergicos: niega

Transfusiones: niega

EXAMEN FISICO:
TA: 113/80, FC: 96, FR: 12, Peso: kg.

VIA AEREA: Mallampati: Il, DTM: mayor de 6.5 cm, apertura oral: mayor de 3 cm, extension del cuello: a
decuada, protesis dental: niega.

C/P: RscsRs no hay soplos, Mv: normal.
SNC: sin deficit.

ASA:2, Mets mayor de 4

PLAN:

1. Ayuno de 6 horas

2. Lectura y Firma de consentimientos informados

3. Se explica tecnica anestesica y recomendaciones prequirurgicas

4. Programar cirugia ( reserva de 2 unidades de globulos rojos compatibles ).

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 10/09/2021 08:16:21 Profesional:Wilber Paul Romero Ramirez. Identificaciéon:CC 94481173
(anestesio.)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (D259) LEKOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

Atencién: 202109140317 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 14/09/2021 13:42:51 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Contributivo

Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Cirugia
Datos del acompanante

Tipo: Familiar Nombre:Gustavo Adolfo Direccién: Calle 12 Numero 24 0 Telefono: 3207343540
Granados G
Egreso:
Fecha y Hora: 15/09/2021 Servicio: Cirugia Cama: Cirugial4 Estado:  Vivo
13:37:22

1 14/09/202114:46:4300078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBIST 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY
G 2 14/09/202114:46:444028FM PLACA ELECTROBISTURI INSUMO 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 3
14/09/202114:46:450311FM ELECTRODO DESECHABLE PEDIATR 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 4
14/09/202114:46:4600361FM GORRO T-ORUGA AZUL 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 5
14/09/202114:46:4700193FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 6
14/09/202114:46:4800515FM POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - 1 PAR *CXALEJANDRA FINDLAY G 7
14/09/202114:46:4900594FM TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO 1 UNIDAD *CZALEJANDRA FINDLAY G 8
14/09/202114:46:5000047FM CUCHILLA BISTURY NO 15 . 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G ¢
14/09/202114:57:0200057FM FORMOL 37% GALON GRANDE 1 GALoN *CXALEJANDRA FINDLAY G 10
14/09/202114:57:0300065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . 1 Unidad *CXALEJANDRA FINDLAY G 11
14/09/202114:57:0400068FM GUANTE ESTERIL NO 7.5 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 12
14/09/202114:57:0500066FM GUANTE ESTERIL NO 7 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 13
14/09/202114:57:0600531FM PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGU 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 14
14/09/202114:57:0700632FM VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP31 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 15
14/09/202114:57:3900104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N T UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 16
14/09/202114:57:4000028FM BOLSA DRENAJE URINARIO(CYSTO 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 17
14/09/202114:57:4100397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 18
14/09/202114:57:4200396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 2 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 19
14/09/202114:57:4300399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. 3 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 20
14/09/202115:36:3000020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x 3 1/ 1 UNIDAD *CXALEJANDRA FINDLAY G 21
14/09/202117:41:0400051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD *HILMENCIA CAMBINDO 22
14/09/202117:41:1500320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD 1 UNIDAD *HILMENCIA CAMBINDO 23
15/09/202102:00:0000397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. T UNIDAD *DELFA ARLEY GRUESO A 24
15/09/202102:00:0100012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD *DELFA ARLEY GRUESO A 25
15/09/202110:48:5900397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *MACILLI BALLESILLA 26
15/09/202110:49:1000012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 2 UNIDAD *MACILLI BALLESILLA
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA
OBSERVACION E INTERNACION

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 13:45:32 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66677116
Nota

INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE CIRUGIA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES
(TLP), DE 34 ANOS DE EDAD EN COMPANIA DEL ESPOSO PROGRAMADO PARA CX: DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL POR LAPARATOMIA ,SE UBICA EN CAMILLA CON B
ARANDAS ARRIBA, SE LE BRINDA EDUCACION SOBRE RIESGO DE CAIDA Y SEGURIDAD, SE LE EXPLICA PR
OCEDIMIENTO A REALIZAR Y MCTO A ADMINISTRAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA, NIEGA ALERGIAS Y A
NT PATOLOGICOS, NO TOMA MEDICAMENTOS DE BASE, REFIERE ULTIMA INGESTA AYER A LAS 19HRS, SE P
REPARA PARA SU PROCEDIMIENTO QXCO. SE CANALIZA CON VENOCATH #18 EN MIEMBRO SUPERIOR 1Z
Q, SE LE REALIZA PROFILAXIS CON ANTIBIOTICO CEFAZOLINA 1GR (2), CON PPS NEGATIVO. SE MONITOR
IZA CON SV TA: 132/76MmHg FC: 91XMIN:20X' T:36°C SPO2: 97% PESO: 59.7.3KGFRH O(+) FIRMA SU CON
SENTIMIENTO PARA SU CIRUGIA Y DE ANESTESIA. P/T AL LLAMADO.

PACIENTE NIEGA SINTOMATOLOGIA Y CONTACTO CON PERSONAS CON COVID 19,SE REALIZA PROCEDI
EMTOS CON TECNICAS ASEPTICA MAS NORMAS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR EL HOSPIT
AL ( GORRO,TAPA BOCAS,POLAINAS,BATA, GAFAS,CARETA)

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 15:32:09 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Identificacion:  CC 1116441608
Nota

14+05HRS: RECIBO PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN SALA DE CIRUGIA, ENTRA EN CAMILLA, EN EL QUI
ROFANO #2, PCTE SE OBSERVA CONSCIENTE, ORIENTADA EN TLP, PROGRAMADA PARA CX DE HISTEREC
TOMIA ABDOMINAL, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.9%, CON SV TA: 117/66MmHg FC: 85X
MIN SPO2:98% CON CONSENTIMIENTOS QXCOS FIRMADOS.

14+10HRS: LA DRA RODRIGUEZ ANESTESIOLOGA DE TURNO REALIZA PREVIA ASEPSIA CON ISODINE SOLU
CION MAS ALCOHOL COLOCA ANESTESIA RAQUIDEA CON ESPINOCAT #27 MAS BUPIROP PESADO 1 A
MP EN MEZCLA CON FENTANILO, EN AREA LUMBAR, PACIENTE TOLERA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICA
CIONES, CON SV TA: 109/61MmHg FC: 84XMIN SPO2 98%

14+15HRS: DR TREJOS REALIZA ASEPSIA EN AREA PRE QXCA CON ISODINE ESPUMA E ISODINE SOLUCION
Y LAVADO EN CUPULA Y SE COLOCA SONDA VESICAL FOLEY #18 SIN COMPLICACION SE LE EVIDENCI
A ORINA CLARA Y SE CONECTA A EQUIPO CYSTOFLO INSTRUMENTADOR ADRIAN MOTATO COLOCA CA
MPOS ESTERILES, PCTE CON SV TA: 107/58MMHG FC: 86XMIN SPO2: 98%

14+25HRS: EL DR TREJOS GINECOLOGO DE TURNO INICIA CIRUGIA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL +
SALPINGECTOMIA BILATERAL CON LA AUYUDANTIA DEL DR RADA E INSTRUMENTADOR ADRIAN MOTAT
O CON AYUDA DE BISTURY Y ELECTROBISTURY, CON SV TA: 108/57MMHG FC: 84XMIN SPO2: 99% TOTAL C
OMPRESAS AL INICIO DE CX #13

14+45HRS: EL DR TREJOS EXTRAE UTERO + TROMPAS + OVARIO 1ZQ, EL CUAL SE CONSERVA PARA PATOL
OGIA EN FORMOL ROTULADOS, CON SV TA: 109/59MmHg FC: 75XMIN SPO2: 99%

14+50HRS: SE REALIZA CONTEO DE COMPRESAS JUNTO CON EL INSTRUMENTADOR LAS CUALES ESTAN C
OMPLETAS #13. PCTE SE OBSERVA ESTABLE CON SV TA: 108/57MMHG FC: 78XMIN, SPO2: 98%

14+55HRS: EL DR TREJOS INICIA CIERRE DE HERIDA POR PLANOS HASTA LLEGAR A PIEL, CONTINUA EL DR
RADA CON SUTURA PIEL DE EPIDERMIS, LA CUAL LUEGO CUBRE CON GASA + MICROPORE LIMPIO Y SEC
O, PCTE CON SV DE TA: 105/6IMMHG FC: 72XMIN, SPO2: 98%

15+05HRS: SE TERMINA CX SASTIFACTORIAMENTE, QUEDA PCTE CON SONDA VESICAL FOLEY #18 A LIBRE
DRENAJE CONECTADA A EQUIPO CYSTOFLO POR EL CUAL ELIMINO 100CC DE ORINA CLARA, CON §
V TA: 100/60MMHG FC: 72XMIN, SPO2 100%

15+15HRS: SE TRASLADA PCTE A SALA DE RECUPERACION EN CAMILLACON BARANDAS DE SEGURIDAD E
LEVADAS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.9%, BAJO EFEC
TOS DE ANESTESIA RAQUIDEA, SE APLICA ANALGESICO E.V CON SV TA: 100/63MMHG FC: 57XMIN SPO2

100%

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 16:43:33 Profesional: Adrian Alonso Motato Restrepo.(auxiliar.)  Identificacion:  CC 94233424
Nota

NOTA DEL INSTRUMENTADOR

ASEPSIA'Y ANTISEPSIA SEGUN PROTOCOLO SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES SE LIGA ARTERIA Y LIGAME
NTOS UTERINOS SE EXTRAE UTERO MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL SE CIERRA CUPULA VAGINAL SE LAV
A CAVIDAD CON 500 SS SE HACE HEMOSTACIA SE CUENTAN COMPRESAS CON EL AUXILIAR ALEJANDRA
FINDLAY (13) COMPLETAS SE SUTURA POR PLANOS HERIDA CON GASAS Y MICROPORE.

SE ENTREGA PATOLOGIA AL AUXILIAR ALEJANDRA FINDLAY.
COMPRESAS=13

BISTURI=1

SUTURAS=5

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 17:01:04 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66677116
Nota

15:20 RECIBO PACIENTE DEL QUIROFANO EN SALA DE RECUPERACION EN CAMILLACON BARANDAS DE
SEGURIDAD ELEVADAS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE SSN AL 0.
9%, BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA CON DX DE POST QXCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL M
AS ALPINGECTOMIA BILATERAL CON HERIDA QXCA LIMPIA'Y SECA, SE MONITORIZA CON SV TA: 100/6
3MMHG FC: 57XMIN SPO2 100%

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 18:43:41 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66677116
Nota
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

ENTREGO PACIENTE EN  SALA DE RECUPERACION EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVAD
AS CONSCIENTE Y ORIENTADA EN TLP, CON L.E.V. PERMEABLES 500CC DE HARTMAN X 500CC BAJO EFE
CTOS LEVES DE ANESTESIA RAQUIDEA CON DX DE POST QXCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MAS AL
PINGECTOMIA BILATERAL CON HERIDA QXCA LIMPIA Y SECA, CON MUESTRA DE PATOLOGIA ,ORDEN D
E LA MISMA , RECOR DE ANESTESIA Y CONSENTIMIENTOS QCOS FIRMADOS CON SV TA: 110/68MMHG F
C: 67XMIN SPO2 99%. PENDIENTE PASAR A SALA DE HOSPITALIZACION

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/09/2021 19:14:56 Profesional: Viviana Andrea Sinisterra Beta.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1116440301
Nota

19:00 RECIBO PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN EL SERVICIO DE CIRUGIA AREA DE RECUPERACION EN
CAMILLA BAJO EFECTOS DE SU ANESTESIA RAQUIDEA SE OBSERVA ALGIDA CONCIENTE ORIENTADA EN S
US TRES ESFERAS MENTALES CON DX DE POST QCA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGECT
OMIA BILATERAL DE LAS 15:05 HORAS CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA PERMEABLES SIN
SIGNOS DE FLEBITIS CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO CON SOND VE
SICAL A LIBRE DRENAJE CON SANGRADO ESCASO POR VAGINA CON PATOLOGIA EN FORMOL CONSE
NTIMINETO QCO FRIMADOS RECOR DE ANESTESIA Y ORDEN DE PATOLOGIA PENDIENTE SU TRASLADO AL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON SV DE T: 35.9°C, FC:86LXM, FR:20 RXM,T/A:111/75MMHG, SAO2:9

7%.

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 14/09/2021 20:45:59 Profesional: Viviana Andrea Sinisterra Beta.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1116440301
Nota

SE TRASLADA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CAMILLA EN COMPARNIA DE FAMILIAR Y D
E AUXILIAR CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS M
ICROPORE LIMPIO Y SECO CON SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CON PATOLOGIA Y ORDEN DE PATO
LOGIA CONSENTIMINETO QCOS FIRMADOS Y RECOR DE ANESTESIA

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/09/2021 01:28:02 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678175
Nota

INGRESA PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD AL SERVCIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE EN CAMILLA EN C
OMPANIA DE FAMILIAR Y DE AUXILIAR DE ENFERMERIA CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA
CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO CON SONDA VESICAL A LIBRE DRE
NAJE CON PATOLOGIA Y ORDEN DE PATOLOGIA CONSENTIMINETO QXCOS FIRMADQOS Y RECOR DE AN
ESTESIA.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/09/2021 07:10:57 Profesional: Delfa Arley Grueso Alomia.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678175
Nota

PACIENTE QUIEN DESDE SU INGRESO ALGIDA, QUEJUMBROSA EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE DOL
OR CONTANTE EN SU HERIDA QXCA, SE LE SUMINISTRAN SUS ANALGESICOS CON HORARIO, ELIMINA PO
R SONDA VESICAL 400CC DE ORINA CLARA, PACIENTE CON SANGRAESCASO X VAGINA .

QUEDA EN LA UNIDAD DEL SERVCIO CON LEV PERMEABLES .

SV: 35.6° FC:105LX" FR:20RX' HTA:113/76MMHG SPO2:96%SE ATIENDE PACIENTE CON TODAS LAS MEDIDA
S DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION COVID 19

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/09/2021 10:52:32 Profesional: Macilli Ballesilla Torres.(paramedic.) Identificacion:  CC 66680054
Nota

07 :00 HORAS RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ALERTA, CONCIENTE, EN CAMA, E
N COMPANIA DE FAMILIAR, CON DX: POST QUIRURGICA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS S
ALPINGECTOMIA BILACTERAL DEL 14-09-2021 A LAS 15+05 HORAS, CON SIGNOS VITALES : T°: 36°, FC:98X
“, FR: 18X", TA: 94/60 MMHG, SATURANDO: 100% AL AMBIENTE,CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS HARTENM
AN A 100 CC CADA HORA, HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA LIMPIA'Y SECA, CON SONDA VESICAL A LIBR
E DRENAJE PARA RETIRAR A LAS 8 HORAS.

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC 1116444962
Tipo: (000006) APERTURA HISTORIA CLINICA

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: INGRESO A SALA DE CIRUGIA

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS CON HISTORIA DE HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS

UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA,APORTA ECO TV QUE
REPORTA Utero en AVF de 91x55x39 mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm. Ecogenicidad heterogenea por mioma
FIGO 1 de 26 mm. u otro FIGO 3 de8 mm. Anexo negativos. GINECOLOGIA ORDENA ENFOQUE MINIMAMENTE
INVASIVO PERO LA PACIENTE DECIDE REALIZARSE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA
BILATERAL, POR LO QUE SE INGRESA A SALA DE CIRUGIA PARA DICHO PROCEDIMIENTO.

Antecedentes

Planifica: No

Personales: Si GS O POSITIVO

Patoldgicos: Si NIEGA

Alérgicos: Si NIEGA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 91 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.00 °C Presién Arterial: 132/76 Tension media: 95

Saturacién: 97.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Cabeza: Normal MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS

Cuello: Normal MOVIL, SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CARDIOPULMONAR
SIN ALTERACIONES

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION

G/U: Normal

Extremidades: Normal SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL

Neuroldgico: Normal
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Nariz: Normal
Oidos: Normal
Boca: Normal
Ojos: Normal
Piel: Normal
Ano: Normal
Osteomuscular: Normal
Revision por Sistema:

Sintomdtico Respiratorio: No
Sinftomdtico de Piel: No
Sinftomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagnéstico
Principal (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Repetido
Rela 1 (N938) HEMORRAGIAS UTERINAS DISFUNCIONAL Confirmado Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: INGRESAR PARA CIRUGIA ANTIBIOTICO PROFILACTICO SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS SE EXPLICAN RIESGOS Y

COMPLICACIONES TRASLADAR A QUIROFANO

¢ Plan de Manejo

Fecha y Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacion:CC 1116444962
Destino: Hospitalizacion
Observaciones: INGRESAR PARA CIRUGIA ANTIBIOTICO PROFILACTICO SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS SE

EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES TRASLADAR A QUIROFANO
¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SANRAFAEL 14/09/2021 14:12:23 59.70 1650 21.93 91 20 36.00 132/76 95 0 97.00 HILMENCIA CAMBINDO

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 14:14:18 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00040FM CEFAZOLINA 1GR AMPOLLA CEFAZOLINA  2.00 GR INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 2 AMP.
1GR AMPOLLA AMPOLLA A 14:14:18

Nota: 2 GR PREQX
Observaciones:
ORIGINAL

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 14/09/2021 14:25:40 Profesional:  Elvia Rodriguez Camargo.(anestesio.) Identificacién:CC 40939880
Nota

SE INTERROGA SOBRE SINTOMATOLOGIA DE COID 19 Y NIEGA , SE EXPLICA RIESGO DE CONTAGIO Y AC
EPTA ,

SE VERIFICA LISTA DE CHEQUEO , EN POSICION SENTADA PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA PUNCION UNICA

TRAUMATICA SIN PRETESIAS Y PREVIA SALIDA DE LCR CLARO SE INYECTA ANESTESICO LOCAL CON BAJA
PRESION A LA APLICACION

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  14/09/2021 14:27:18 Profesional: Elvia Rodriguez Camargo.(anestesio.) Indentificacién: CC 40939880
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00471FM MIDAZOLAM 5MG/5ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. MIDAZOLAM 5MG/5ML 14:27:18
SOLUCION SOLUCION INYECTABLE A
*
00056FM FENTANILO 50MCG/ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA Cada AHORA ~ APartirDe 1Dia(s) 1 1AMP.
INYECTABLE FENTANILO 50MCG/ML 14:27:18
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
00302FM DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML SOLUCION  1.00 ML INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA SODICA 14:27:18
2.5MG/5ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA A
*
00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 ML INTRAMUSCULAR Cada AHORA ~ APartirDe  1Dia(s) 1 1 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO 14:27:18
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A
*
00285FM DEXAMETASONA 8MG/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAMUSCULAR Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. DEXAMETASONA 8MG/2ML 14:27:18

SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  14/09/2021 14:41:16 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Indentificacién: CC 1116441608

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 18FR 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS No 18FR 14:41:16

Nota: *

00028FM BOLSA DRENAJE URINARIO(CYSTOFLO) 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1BOL.
2000ML ADULTO BOLSA DRENAJE 14:41:16

URINARIO(CYSTOFLO)
Nota: *
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00269FM

*
00397FM

Nota: *
00396FM

Nota: *
00399FM

Nota: *

CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA
SOLUCION INYECTABLE E

JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA
DESECHABLE 10ML

JERINGA DESECHABLE SML 3P 21G X 1 1/2.
JERINGA 5ML 3P 21G X 1 1/2

JERINGA DESECHABLE 3ML. JERINGA
DESECHABLE 3ML

Observaciones: CX

ORIGINAL

e Prescripcion

Fechay Hora:

14/09/2021 14:43:14 Profesional:

HISTORIA CLINICA

3.00 UNID INTRAVENOSA

2.00 UNID NO APLICA

2.00 UNID NO APLICA

3.00 UNID NO APLICA

Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.)

Cada AHORA

Cada AHORA

Cada AHORA

Cada AHORA

A Partir De
14:41:16

A Partir De

14:41:16

A Partir De
14:41:16

A Partir De
14:41:16

1 Dia(s)

1 Dia(s)

1 Dia(s)

1 Dia(s)

3 BOL.

2 UNI.

2 UNI.

3 UNI.

Indentificacion: CC 11164414608
Duracion T.Dosis Entregar

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia
00078FM LAPIZ DESECHABLE ELECTROBISTURI. LAPIZ 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
DESECHABLE ELECTROBISTURI 14:43:14
Nota: *
4028FM PLACA ELECTROBISTURI INSUMO PLACA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
ELECTROBISTURI INSUMO 14:43:14
Nota: *
0311FM ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO 14:43:14
Nota: *
00361FM GORRO T-ORUGA AZUL GORRO T-ORUGA  1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
AZUL 14:43:14
Nota: *
00193FM BATA PACIENTE MANGA CORTA - BATA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
PACIENTE MANGA CORTA - 14:43:14
Nota: *
00515FM POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - POLAINA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
ANTIDESLIZANTE PAR - 14:43:14
Nota: *
00594FM TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO - 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
TAPABOCAS DESECHABLE INSUMO - 14:43:14
Nota: *
00047FM CUCHILLA BISTURY NO 15 . CUCHILLA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
BISTURY NO 15 . 14:43:14
Nota: *
00057FM FORMOL 37% GALON GRANDE FORMOL 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
37% GALON GRANDE 14:43:14
Nota: *
00065FM GUANTE ESTERIL NO 6.5 . GUANTE ESTERIL 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
NO 6.5. 14:43:14
Nota: *
00068FM GUANTE ESTERIL NO 7.5 GUANTE ESTERIL NO 2.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
7.5 14:43:14
Nota: *
00066FM GUANTE ESTERIL NO 7 GUANTE ESTERIL NO 7 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
14:43:14
Nota: *
00531FM PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGUJA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
45CM*PS-1 TRIANGULAR/CORTANTE 14:43:14
PROLENE NO 3-0 REF 86637 AGUJA
45CM*PS-1 TRIANGUL
Nota: *
00632FM VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP317 AGUJA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
70CM*SH REDONDA VICRYL PLUS NO 2-0 14:43:14
REF VCP317 AGUJA 70CM*SH REDOND
Nota: *
Observaciones: CX
ORIGINAL
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
3 14/09/2021 14:45:35 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA 3.00 UNID
0.9%/500ML BOLSA.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
2 14/09/2021 14:45:44 00471FM MIDAZOLAM 5MG/5ML INTRAVENOSA 1.00 ML
SOLUCION INYECTABLE.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
2 14/09/2021 14:45:48 00056FM FENTANILO 50MCG/ML INTRAVENOSA 1.00 ML
SOLUCION INYECTABLE
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
2 14/09/2021 14:45:57 00302FM DIPIRONA SODICA INTRAVENOSA 1.00 ML
2.5MG/5ML SOLUCION
INYECTABLE
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
2 14/09/2021 14:46:03 00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAMUSCULAR  1.00 ML
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.
¢ Medicamentos
Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad
2 14/09/2021 14:46:08 00285FM DEXAMETASONA 8MG/2ML  INTRAMUSCULAR  1.00 ML
SOLUCION INYECTABLE.
URGENCIAS

1 Dia(s)

1 Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

-

Dia(s)

Profesional

1

1 UNL

T UNL

3 UNI.

T UNL

T UNL

1 PAR

T UNL

T UNL

1 GAL.

1 PAR

2 PAR

3PAR

T UNL

T UNL

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

Profesional

ALEJANDRA FINDLAY G

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec...
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¢ Materiales
Orden Fecha
1 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

2 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

3 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

4 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

5 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

6 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

7 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

8 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

9 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

10 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

11 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

12 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

13 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

¢ Materiales
Orden Fecha

14 14/09/2021

¢ Materiales
Orden Fecha
¢ Materiales

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fec...

Hora Codigo
14:46:43 00078FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:44  4028FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:45 0311FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:46 00361FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:47 00193FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:48 00515FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:49 00594FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:46:50 00047FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:57:02 00057FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:57:03 00065FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:57:04 00068FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:57:05 00066FM

Hora Codigo

Hora Codigo
14:57:06 00531FM

Hora Codigo
Hora Codigo

14:57:07 00632FM

Hora Codigo

HISTORIA CLINICA

Nombre Cantidad  Unidad
LAPIZ DESECHABLE ELECTROBIST 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
PLACA ELECTROBISTURI INSUMO 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
ELECTRODO DESECHABLE 3 UNIDAD
PEDIATR
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GORRO T-ORUGA AZUL 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
BATA PACIENTE MANGA CORTA 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
POLAINA ANTIDESLIZANTE PAR - 1 PAR
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
TAPABOCAS DESECHABLE 1 UNIDAD
INSUMO
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
CUCHILLA BISTURY NO 15. 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
FORMOL 37% GALON GRANDE 1 GALON
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 6.5 . 1 Unidad
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 7.5 2 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
GUANTE ESTERIL NO 7 3 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
PROLENE NO 3-0 REF 8663T AGU 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
Nombre Cantidad  Unidad
VICRYL PLUS NO 2-0 REF VCP31 1 UNIDAD
Nombre Cantidad Unidad Indicaciones

Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CZ ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G
Profesional
Indicaciones Profesional
*CX ALEJANDRA
FINDLAY G

Profesional
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HISTORIA CLINICA

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

15 14/09/2021 14:57:39 00104FM SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

16 14/09/2021 14:57:40 00028FM BOLSA DRENAJE 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA

URINARIO(CYSTO FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

17 14/09/2021 14:57:41 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

18 14/09/2021 14:57:42 00396FM JERINGA DESECHABLE 5ML 3P 21 2 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

19 14/09/2021 14:57:43 00399FM JERINGA DESECHABLE 3ML. 3 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 15:01:14 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.) Indentificacién: CC 1116436450

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA Cada 6 HORAS A PartrDe 1Dia(s) 4 4 AMP.

INYECTABLE DIPIRONA SODICA 1GR/2ML
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

*

00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 ML INTRAVENOSA

SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A

*

1336FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION 1.00 UNID INTRAVENOSA

INYECTABLE METOCLOPRAMIDA
TOMG/2ML SOLUCION INYECTABLE
INYECTABLE A

*

00493FM OMEPRAZOL 40MG SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA

INYECTABLE. OMEPRAZOL 40MG
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

*

00316FM ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML 1.00 ML SUBCUTANEA

SOLUCION INYECTABLE. ENOXAPARINA

SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION

INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE A
Observaciones:

ORIGINAL

¢ Ordenacion
Fechay Hora: 14/09/2021 15:03:11

Orden: Hospitalaria

(ginecolog.)
Sede: SAN RAFAEL

Cada 12 HORA

Cada 8 HORAS

Cada 24 HORA

Cada 24 HORA

Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.

15:01:14

A Partir De 1 Dia(s) 2 2 AMP.
15:01:14

A Partir De 1 Dia(s) 3 3 UNL
15:01:14

A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
15:01:14

A Partir De 1 Dia(s) 1 1 JER.
15:01:14

Identificacion:CC1116436450

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(898101) ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 3 (UTERO Y TROMPAS UTERINAS)

(890202) CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO 1 (14 DIAS DR TREJOS)

(869400) RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 1 (10 DIAS)

Observaciones:

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:03:12 Profesional: ~ Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.) Identificacién:CC
1116436450

Nota

ORDENES POP:

-DIETA LIQUIDA EN 3 HORAS. SI TOLERA DIETA NORMAL.

-RINGER LACTATO MANTENIMIENTO 100 CC/H.

-DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS

-DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 H

-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

-ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS. INICIAR EN 8 HORAS.
-RETIRO DE SONDA VESICAL MANANA 8 AM

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fe...
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

-CONTROL DE SANGRADO GENITAL, INCENTIVAR DEAMBULACION EN PISO Y CONSUMO DE GOMA DE
MASCAR

-CSV.AC

GRACIAS.

PROCEDIMIENTOS

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021
Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcién: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fechay Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Ne:1
Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021

Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcién: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fechay Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Ne:1
Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fe...
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA
DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Realizo:

CARLOS ANDRES TREJOS RAMIREZ
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Registro Profesional 1116436450

¢ Cirugia

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:07:42 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

Acto Quirurgico N°: 1

Herida Quirurgica: Limpia Tipo Anestesia: Regional Fecha Ini: 14:00:00 - 14/09/2021 Fecha Fin: 15:30:00 - 14/09/2021

Contaminada

Profesionales

Anestesiologo: ELVIA RODRIGUEZ CAMARGO Ayudante: ANTONIO JOSE RADA SAENZ
Patologo: Instrumentador: ADRIAN ALONSO MOTATO RESTREPO
Circulante: ALEJANDRA FINDLAY GARCIA

Diagnésticos
Pre-operatorio: D259 - LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Post-operatorio: 7988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcién: PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL JUSTIFICACION: PACIENTE CON
LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR. HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD.
UTERO AUMENTADO DE TAMAZO PARA 9 SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS. PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA. CATETERISMO VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD. VISUALIZACION DE HALLAZGOS.
DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO
CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO RECTOUTERINO Y
DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL
PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN UN PLANO CON
PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE
COMPRESAS PREVIO SE PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL 0. PIEL CON PROLENE 3-0. NO COMPLICACIONES.
SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL.

¢ Procedimientos Acto Quirurgico

Fechay Hora: 14/09/2021 15:07:44 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
Ne:1
Cod: 684003 Cant: 1 Nombre: HISTERECTOMIA TOTAL POR Orden: Item: Liqu:
LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Unico Via: DX. Pre-Operatorio: D259 DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

Fecha y Hora: 14/09/2021 15:08:06 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
N°:2
Cod: 665001 Cant: 1 Nombre: SALPINGECTOMIA BILATERAL Orden: ltem: Liqu:
TOTAL POR LAPAROTOMIA
Cons: Cruento: Si  Tipo: Bilateral Via: DX. Pre-Operatorio: D259  DX. Complicacién:
Abdomen

DX. Post-Operatorio: 7988

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 15:14:36 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00411FM LACTATO DE RINGER SOLUCION 1.00 ML  INTRAVENOSA  Cada 5 HORAS A Partir De 1 Dia(s) 5 5BOL.
INYECTABLE 500ML BOLSA LACTATO DE 15:14:36

RINGER SOLUCION INYECTABLE 500ML
SOLUCION INYECTABLE C

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  14/09/2021 15:36:09 Profesional: Alejandra Findlay Garcia.(enfermeri.) Indentificacién: CC 1116441608

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x3 1/2 AGUJA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
ESPINOCAN # 27G 15:36:09

Nota: *

Observaciones: CX
ORIGINAL

URGENCIAS
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¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
20 14/09/2021 15:36:30  00020FM AGUJA ESPINOCAN # 27G x 3 1/ 1 UNIDAD *CX ALEJANDRA
FINDLAY G

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  14/09/2021 17:25:32 Profesional: Hilmencia Cambindo Mina.(auxiliar .) Indentificacién: CC 66677116

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 10 UNL.
DESECHABLE 10ML 17:25:32

Nota: *

00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 AGUJA  10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 10 UNL.
HIPODERMICA # 21G X 1 17:25:32

Nota: *

00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
MACROGOTERO. 17:25:32

Nota: *

00320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
BURETROL 150ML UNIDAD 17:25:32

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 17:25:32

SOLUCION INYECTABLE E
Nota: PARA DILUIR MEDICAMENTOS

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

8 14/09/2021 17:38:30 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA 1.00 UNID HILMENCIA CAMBINDO
0.9%/500ML BOLSA.

URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
21 14/09/2021 17:41:04 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD * HILMENCIA
CAMBINDO
¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional
¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
22 14/09/2021 17:41:15 00320FM EQUIPO BURETROL 150ML 1 UNIDAD * HILMENCIA
UNIDAD CAMBINDO

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 14/09/2021 18:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/09/2021 18:51:19 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00115FM TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1.00 ML SUBCUTANEA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.

INYECTABLE. TRAMADOL 50MG/ML 18:51:19

SOLUCION INYECTABLE SOLUCION

INYECTABLE A

Nota: DOSIS UNICA
Observaciones:
ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

9 14/09/2021 19:11:57 00115FM TRAMADOL 50MG/ML SUBCUTANEA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 SANRAFAEL 14/09/2021 19:21:04 10.00 10.0 999.99 86 20 3590 111/75 87 O 97.00 VIVIANA ANDREA SINIS

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 14/09/2021 20:19:12 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
SOLUCION INYECTABLE

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 14/09/2021 20:19:19  00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAVENOSA 1.00 ML VIVIANA ANDREA SINIS
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.
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e Consultas
Consulta N°. 1 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/09/2021 23:39:37 Profesional:Angie Tatiana RomaNa Carabali.(medicina Identificacién:CC 1143400160
2)

Tipo: (S11202) INTERNACION GENERAL (HABITACION BIPERSONAL)

Anamnesis

Finalidad: No Aplica ~

Motivo de Consulta: INGRESO A HOSPITALIZACION DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA EDAD: 34 ANOS DIAGNOSTICO: 1. POP DE

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL S: PACIENETE REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIO,
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL POR ANTECEDENTE DE DE HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS
UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA, EN EL MOEMNTO EN
MANEJO CON ANALGESICOS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, DOLOR MODULADO, POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, ATENTOS A EVOLUCION .

Antecedentes

Planifica: No

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 80 Min
Frecuencia Respiratoria: 19 Min Temperatura: 36.80 °C Presion Arterial: 115/75 Tension media: 88

Saturacion: 99.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

Cabeza: Normal NORMOCEFALICO, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS

Cuello: Normal MOVIL SIN ADENOPATIAS

Torax: Normal TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen: Normal BLANDO, DEPRESIBLE, CON HERIDA CUBIERTA CON GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO , NO
MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: Normal CON SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE

Extremidades: Normal SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

Neuroldgico: Normal SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE

Nariz: Normal

QOidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sinfomdtico Respiratorio: No

Sinfomdtico de Piel: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andilisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico

Principal (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado Nuevo

Rela 1 (D259) LEKOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: PLAN: - HOSPITALIZACION -DIETA LIQUIDA EN 3 HORAS. SI TOLERA DIETA NORMAL. -RINGER LACTATO MANTENIMIENTO

100 CC/H. -DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS -DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS -OMEPRAZOL 40 MG IV CADA
8 H-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS -ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS. INICIAR EN 8 HORAS. -
RETIRO DE SONDA VESICAL MANANA 8 AM -CONTROL DE SANGRADO GENITAL, INCENTIVAR DEAMBULACION EN PISO
Y CONSUMO DE GOMA DE MASCAR -CSV. AC GRACIAS.

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
3 SANRAFAEL 14/09/2021 23:46:41 59.70 1650 21.93 80 19 36.80 115/75 88 0 99.00 ANGIE TATIANA ROMANA

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 14/09/2021 14:07:01 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)Identificacion:CC 1116444962
Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (D259) LEKOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diag. Relacionadol: (N938) HEMORRAGIAS UTERINAS DISFUNCIONAL

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 14/09/2021 23:39:37 Profesional:Angie Tatiana RomaNa Carabali. Identificacion:CC 1143400160
(medicina .)

Andilisis de

Laboratorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diag. Relacionadol: (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION
Diag. Relacionado?2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:
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URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

23 15/09/2021 02:00:00 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

OBSERVACION E INTERNACION

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/09/2021 02:00:00 00493FM OMEPRAZOL 40MG INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

23 15/09/2021 02:00:00 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

24 15/09/2021 02:00:01 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

OBSERVACION E INTERNACION

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/09/2021 02:00:01 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

24 15/09/2021 02:00:01 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD * DELFA
ARLEY
GRUESO A

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 02:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 03:49:44 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML DELFA ARLEY GRUESO A
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
4 SANRAFAEL 15/09/2021 06:23:08 10.00 10.0 999.99 105 20 3560 113/76 88 0 96.00 DELFA ARLEY GRUESO A

¢ Evolucion

Evolucién N°. 1

Fecha y Hora: 15/09/2021 07:38:30 Profesional:Blasco De Jesus Juvinao Riquet.(ginecolog.)

Subjetivo: EVOLUCION DE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL -PACIENTE MANIFIESTA HABER
PASADO LA NOCHE CON DOLOR EN SITIO OPERATORIO

Objetivo: POP DEL DIA 15 SEPT/2021 HORAS DE LA TARDE MOTIVADA POR MIOMATOSIS UTERINA - EXAMEN FISICO ABOMEN DEPRESIBLE SIN
HERIDA QX LIMPIA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL RAFIA INTEGRA - SIN SANGRADO POR VAGINA- TOLERA LA VIA ORAL -
NO SE MOVILIZA- ORINA CLARA POR SONDA VESICAL SE ORDENA RETIRAR SONDA VESICAL INICIAR MOVILIZACION - LIQUIDOS
CLAROS -- CONTINUAR CON IGUALES ORDENES MEDICAS REVALORAR EN HORAS DE LA TARDE PARA DEFINIR SALIDA

Peso: Talla: MC: FC: 100 Min FR: 20 Min Temperat: 35.60 °C PA: 113/75 FetoCard: Saturaci: 96.00 %

Controles Especiales:  Signos Vitales: __  Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andilisis:

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
5 SAN RAFAEL  15/09/2021 07:48:52 0.00 0.0 0.00 100 20 35.60 113/75 88 0 96.00 BLASCO DE JESUS JUVI

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/09/2021 08:00:00 00301FM DIPIRONA SODICA 1GR/2ML INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional
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5 15/09/2021 08:00:03 00290FM DICLOFENACO SODICO INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE.

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/09/2021 08:28:59 Profesional:  Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC
1116444962

Nota

ORDENES MEDICAS:

CONTINUA HOSPITALIZADA POR GINECOLOGIA

DIETA BLANDA

LEV RINGER PASAR A 100 CC HORA

DIPIRONA 2.5 GR EV CADA 6 HORAS

DICLOFENACO 1 AMP EV CADA 12 HORAS
TRAMADOL 50 MG EV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 1 AMP EV CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 1 AMP 40 MG EV CADA DIA

VIGILAR SANGRADO GENITAL Y DIURESIS ESPONTANEA
10. HIELO LOCAL ALREDEDOR DE HERIDA

11. REVALORAR EN LA TARDE PARA DEFINIR EGRESO

12. EN LO POSIBLE DEAMBULACION ASISTIDA

13. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR NOVEDADES

VEONOOAWN

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 08:45:21 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00411FM LACTATO DE RINGER SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 5 HORAS A Partir De 1 Dia(s) 5 3 BOL.
INYECTABLE 500ML BOLSA LACTATO DE 08:45:21

RINGER SOLUCION INYECTABLE 500ML
SOLUCION INYECTABLE C

*

00302FM DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML SOLUCION ~ 1.00 ML INTRAVENOSA ~ Cada 6 HORAS A ParfirDe  1Dia(s) 4 4 AMP.
INYECTABLE DIPIRONA SODICA 2.5MG/5ML 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA A

«

00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00ML INTRAVENOSA Cada 12HORA AParfirDe  1Dia(s) 2 2 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO 08:45:21
SODICO 75MG/3ML SOLUCION
INYECTABLE AMPOLLA A

«

00115FM TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1.00ML INTRAVENOSA ~Cada 8 HORAS A ParfirDe  1Dia(s) 3 3 AMP.
INYECTABLE. TRAMADOL 50MG/ML 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

«

00460FM METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION  1.00 ML INTRAVENOSA ~ Cada 8 HORAS A ParfirDe  1Dia(s) 3 3 AMP.
INYECTABLE. METOCLOPRAMIDA 08:45:21

T0MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE A

*

00493FM OMEPRAZOL 40MG SOLUCION 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 24 HORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. OMEPRAZOL 40MG 08:45:21
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A

*

Observaciones:

ORIGINAL

e Evolucion

Evolucién N°. 2

Fechay Hora: 15/09/2021 09:26:22 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL DIANA CASTRILLON 34 ANOS DIAGNOSTICO: 1. POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL 14/09/21 S: REFIERE PASAR REGULAR NOCHE, DOLOR INTENSO, SENSACION DE DISNEA, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA

Objetivo: SIGNOS VITALES: TA 113/75 FC 90 FR 20 T 35.6 SAT 96% ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
NORMOCE. MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS
NORMALES SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO, SUTURA INTEGRA, BLANDO,
DEPRESIBLE, DOLOR MODERADO LA PALPACION EN SITIO QUIRURGICO, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Confroles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __

Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICQOS ESPECIFICADOS

Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andliss: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS EN POST OPERATORIO DESCRITO, EN MANEJO MEDICO Y ANALGESICO PLENO, EN EL MOMENTO
ALERTA, ESTABLE, CON DOLOR MODERADO, SE RETIRA SONDA VESICAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, POR LO QUE ES VALORADA

POR DR JUVINAO GINECOLOGO DE TURNO QUIEN INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y REVALORAR EN LA TARDE PARA
DEFINIR EGRESO.

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
6  SANRAFAEL  15/09/2021 09:31:08 000 00 000 O O 0.0 0/0 0 0 0.00 ANTONIO JOSE RADA SA

e Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 10:31:43 Profesional: Carol Ximena Naranjo Paredes.(enfermeri.)  Indentificacién: CC 66681943

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 10 UNL.
DESECHABLE 10ML 10:31:43
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Nota: *

00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 AGUJA  10.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 10 UNL.
HIPODERMICA # 21G X 1 10:31:43

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 10:31:43

SOLUCION INYECTABLE E
Nota: PARA DILUIR MEDICAMENTOS

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

10 15/09/2021 10:47:18 00115FM TRAMADOL 50MG/ML INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

10 15/09/2021 10:47:31 00493FM OMEPRAZOL 40MG INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE.

URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

25 15/09/2021 10:48:59 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 2 UNIDAD * MACILLI
BALLESILLA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

26 15/09/2021 10:49:10 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 2 UNIDAD * MACILLI
BALLESILLA

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
7 SANRAFAEL  15/09/2021  10:49:26 10.00 10.0 999.99 98 18 36.00 94/60 71 O 100.00 MACILLI BALLESILLA

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 15/09/2021 12:00:00 00411FM LACTATO DE RINGER INTRAVENOSA 1.00 ML MACILLI BALLESILLA
SOLUCION INYECTABLE
500ML BOLSA

¢ Evolucion

Evolucién N°. 3

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:17:03 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

Subjetivo: SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

Objetivo: SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos

Principal 7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Rel 1 D259 LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Andilisis:
SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA
SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA
MEDICA, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR POR URGENCIAS.
PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
8 SAN RAFAEL 15/09/2021 13:27:58 0.00 0.0 0.00 O 0 0.00 0/0 0 O 0.00 ANTONIO JOSE RADA SA

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:28:55 Profesional: ~ Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC
1116444962

Nota

ORDENES MEDICAS:

1. ALTA MEDICA

2. NAPROXENO TAB 500 MG 1 VO CADA 8 HORAS

3. ACETAMINOFEN TAB 500 MG 1 TAB VO CADA 6 HORAS

4. DICLOFENACO 1 AMP IM CADA 12 HORAS SI DOLOR INTENSO MAXIMO 2 DIAS
5. CEFALEXINA TAB 500 MG 1 VO CADA 6 HRS POR 7 DIAS
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

6. ENOXAPARINA 40 MG 1 AMP SC CADA DIA POR 10 DIAS
7. CITA DE CONTROL CON DR TREJOS EN 1 SEMANA

8. RETIRO DE PUNTOS EN 10 DIAS

9. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 15/09/2021 13:33:39 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia  DuracionT.Dosis Entregar
00780FM NAPROXENO 500MG TABLETA (UNIDOSIS) ORAL Cada 8 HORAS 15 TAB.
NAPROXENO S500MG TABLETA (UNIDOSIS)
TABLETA A
*
00136FM ACETAMINOFEN 500MG TABLETA (UNIDOSIS) ORAL Cada 6 HORAS 30 TAB.
ACETAMINOFEN 500MG TABLET (UNIDOSIS)
TABLETA A
*
00290FM DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML INTRAMUSCULAR Cada 12 HORA 4 AMP.

SOLUCION INYECTABLE. DICLOFENACO
SODICO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
AMPOLLA A
*
00316FM ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SUBCUTANEA Cada 24 HORA 10 JER.
SOLUCION INYECTABLE. ENOXAPARINA
SODICA 40MG/0.4ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE A
*
00278FM CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS) ORAL Cada 6 HORAS 28 CAP.
CEFALEXINA 500MG CAPSULA (UNIDOSIS)
CAPSULA A

Observaciones:

ORIGINAL

PROCEDIMIENTOS

e Egreso

Fecha y Hora: 15/09/2021 13:37:22 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién: 1116444962
Servicio: CIRUG Cama: CIRUGIAT4 Estado: VIVO

Causa:ORDEN  Destino:AMBULATORIOINcapacidad: 0 Estadia: 1 Dia(s) 0 Hora(s)

MEDICA Dia(s)

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal  (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Impresion Diagnostica

Rela 1 (D259) LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:
ALTA MEDICA POR GINECOLOGIA

* Egreso
e Egreso

Atencién: 202109280219 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 28/09/2021 10:30:07 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Contributivo
Poliza: Autorizacion:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 28/09/2021 10:35:51

CONSULTA EXTERNA

¢ Anamnesis

Fecha y Hora: 28/09/2021 10:30:49 Profesional:

Tipo de Consulta:
Finalidad:

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

¢ Antecedentes
Fecha y Hora:
Planificacién:
Familiares:
Personales:
Patoldgicos:
Obstétricos:
Ginecoldgicos:
Quirdrgicos:
Téxico:
Alérgicos:
Fisioldgicos:
Alimentarios:
Traumaticos:
Farmacologicos:

Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
(89020A1) CONSULTA CONTROL POSTQUIRURGICO

No Aplica

Control POP.

Paciente en POP 14/9/21 HAT + SGB. No complicaciones.

28/09/2021 10:31:36 Profesional:
No Metodo: Sin Metodo

No

No

No

No

No

Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA
No

No

No

No

No

No

Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora:
Signos Vitales
Peso:

Frecuencia Respiratoria:

28/09/2021 10:33:15 Profesional: Carlos Andres Trejos Ramirez.(ginecolog.)
59.70Kg  Talla: 165.0 Cm Indice de Masa Corporal: 21.93 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 71 Min
16 Min Temperatura: 36.00 °C  Presion Arterial: 100 /60 Saturacion: 98.00 %
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¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: BUENO.
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
QOidos: Normal
Nariz: Normal
Boca: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal B/D no doloroso. Herida indemne.
G/U: Normal NO sangrado enital.
Ano: Normal
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Osteomuscular: Normal
Piel: Normal
Revision por sistema: Normal
Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No
Sinfomdtico de Piel: No

Lepra: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 28/09/2021 10:30:49 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC 1116436450
(ginecolog.)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 28/09/2021 10:35:10 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC1116436450
(ginecolog.)
Orden: Ambulatoria Sede: SAN RAFAEL
Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre Cant. Nota
(890350) CONSULTA GINECOLOGICA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 ()
ESPECIALISTA

Observaciones: BLADURIL 200 MG. UNA TAB CADA 8 HORAS.

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 28/09/2021 10:35:38 Profesional:Carlos Andres Trejos Ramirez. Identificacion:CC1116436450
(ginecolog.)

Orden: Ambulatoria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(892001) URODINAMIA ESTANDAR 1 ()

(901235) UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] 1 ()

Observaciones:

Atencién: 202110080597 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 08/10/2021 14:46:10 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autorizacion: 160886062

Servicio de ingreso:  Urgencias Ambulatorio
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 08/10/2021 15:41:22

1 08/10/202115:38:5000521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 2 UNIDAD *NORBELLY GONZALEZ L

208/10/202115:38:5500074FM JERINGA DE INSULINA TML X 27 1 UNIDAD *NORBELLY GONZALEZ L
URGENCIAS

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 08/10/2021 15:39:22 Profesional: Norbelly Gonzalez LondoNo.(paramedic.)  Identificacion: ~ CC 31491388
Nota

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD G3A2V1P1C0O ANTECDENETES DE HISTERECTOMIA TOTAL DEL
DIA 14 SEPTIEMBRE DEL 2021 QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON CUADRO CLINICO DE 22
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD Y SALIDA D
E SANGRADO VAGINAL DE ESCASA CANTIDAD MOTIVO POR LO QUE CONSULTA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICO: NIEGA

VALORADA POR LA MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA ADMINISTRAR TRAMAL X 50 MG SC EL GINECOL
OGO LE REALIZA RASTREO ECOGRAFICO PACIENTE CON HEMATOMA VAGINAL LA CITAN PARA ELDIA L
UNES

¢ Notas Enfermeria

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:40:48 Profesional: Norbelly Gonzalez LondoNo.(paramedic.) Identificacion:  CC 31491388
Nota

ALTA CON RECOEMNDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

TRIAGE
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o Triage
Fechay Hora:  08/10/2021 14:53:21 Profesional:Paola Andrea Buitrago Bautista.(enfermeri.) Identificacion: CC 1090428415
Motivo: SANGRADO VAGINAL DESDE HACE 3 DIAS

Signos Vitales
Peso:59.70Kg  Talla:165.0cm  pmC:21.93 Kg/m2 FC:98 Min.  FR:22 Min.  Temp:37.20 °C PA:103/74 TM: 84 Saturacion:98.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE FEMENINA DE 34 A20S G3A2V1P1CO ANTECDENETES DE HISTERECTOMIA TOTAL DE HACE 20 DIAS REFIERE
SANGRADO VAGINAL DE HACE 3 DIAS

Impresion Diag: N921 METRORRAGIA

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

1 SAN RAFAEL 08/10/2021 14:53:21 59.70 165.0 21.93 98 22 37.20 103/74 84 0 98.00 PAOLA ANDREA BUITRAG
URGENCIAS

o Triage

Fechay Hora:  08/10/2021 14:53:21 Profesional:Paola Andrea Buitrago Bautista.(enfermeri.) |dentificacion: CC 1090428415
Motivo: SANGRADO VAGINAL DESDE HACE 3 DIAS

Signos Vitales
Peso:59.70Kg  Talla:165.0cm  pmC:21.93 Kg/m2 FC:98 Min.  FR:22 Min.  Temp:37.20 °C PA:103/74 TM: 84 Saturacion:98.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE FEMENINA DE 34 A20S G3A2V1P1CO ANTECDENETES DE HISTERECTOMIA TOTAL DE HACE 20 DIAS REFIERE
SANGRADO VAGINAL DE HACE 3 DIAS

Impresién Diag: N921 METRORRAGIA

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

TRIAGE

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SAN RAFAEL 08/10/2021 14:53:21 59.70 165.0 21.93 98 22 37.20 103/74 84 0 98.00 PAOLA ANDREA BUITRAG
URGENCIAS

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 08/10/2021 15:28:39 Profesional:Laudani Carrascal Salgado.(medicina .) Identificacién:CC 1051891333
Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: SANGRADO VAGINAL DESDE HACE 3 DIAS

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD G3A2V1P1C0 ANTECDENETES DE HISTERECTOMIA TOTAL DEL DIA 14

SEPTIEMBRE DEL 2021 QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON CUADRO CLINICO DE 22 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD Y SALIDA DE SANGRADO
VAGINAL DE ESCASA CANTIDAD MOTIVO POR LO QUE CONSULTA. ANTECEDENTES PATOLOGICO: NIEGA
QCO:HISTERECTOMIA ALERGICO :NIEGA RH : O POSITIVO.

Antecedentes

Planifica: No

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 98 Min
Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 37.20 °C Presion Arterial: 103/74 Tension media: 84

Saturacion: 98.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES CLINICAMENTE ESTABLE,

Cabeza: Normal NORMCOEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ.

Cuello: Normal MOVIL, NO MASAS NO ADENOPATIAS.

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, NO ARRITMIAS.

Abdomen: Normal ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO DE MODERDA
INTENSIDAD, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: Normal TV: CUELLO POSTERIOR CERRADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO.

Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal

Nariz: Normal

QOidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:
Sinfomdtico Respiratorio: No

Sinfomdtico de Piel: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas
Andlisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico
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Principal (N921) METRORRAGIA Confirmado Repetido
Rela 1 (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: OBSERVACION

Recomendaciones: PLAN OBSERVACION TRAMADOL AMP 50MG SC AHORA SS/VALORACION POR GINECOLOGICO REVALORAR

¢ Plan de Manejo

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:28:39 Profesional: Laudani Carrascal Salgado.(medicina .) Identificacion:CC 1051891333
Destino: Observacion

Observaciones: PLAN OBSERVACION TRAMADOL AMP 50MG SC AHORA SS/VALORACION POR

GINECOLOGICO REVALORAR

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:31:38 Profesional: Laudani Carrascal Salgado.(medicina .)

Signos Vitales

Peso: 59.70Kg Talla: 165.0 Cm indice de Masa Corporal: 21.93 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 98 Min
Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 37.20°C  Presion Arterial: 103 /74 Saturacioén: 98.00 %

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 SANRAFAEL 08/10/2021 15:31:38 59.70 1650 21.93 98 22 37.20 103/74 84 O 98.00 LAUDANI CARRASCAL S

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES CLINICAMENTE ESTABLE,

Cabeza: Normal NORMCOEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ.

Ojos: Normal

QOidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal

Cuello: Normal MOVIL, NO MASAS NO ADENOPATIAS.

Torax: Normal SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, NO ARRITMIAS.

Abdomen: Normal ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO DE MODERDA INTENSIDAD,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: Normal TV: CUELLO POSTERIOR CERRADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO.

Ano: Normal

Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal

Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema:

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sinftomdtico de Piel: No

Lepra: No

Sinfomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  08/10/2021 15:32:52 Profesional: Laudani Carrascal Salgado.(medicina .) Indentificacién: CC 1051891333
Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00115FM TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION 1.00 ML  SUBCUTANEA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
INYECTABLE. TRAMADOL 50MG/ML 15:32:52
SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
INYECTABLE A
*
Observaciones:
ORIGINAL

e Consultas
Consulta N°. 1 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 08/10/2021 15:35:16 Profesional:Milton Hugo Chaves Chaves.(ginecolog.) Identificacién:CC 16763612
Tipo: (890402A) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: EDAD: 34 ANOS G3A2P1 POP HISTERECTOMIA

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD G3A2V1P1C0O ANTECDENETES DE HISTERECTOMIA TOTAL DEL DIA 14

SEPTIEMBRE DEL 2021 QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS CON CUADRO CLINICO DE 22 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD Y SALIDA DE SANGRADO
VAGINAL DE ESCASA CANTIDAD MOTIVO POR LO QUE CONSULTA. ANTECEDENTES PATOLOGICO: NIEGA
QCO:HISTERECTOMIA ALERGICO :NIEGA RH : O POSITIVO.

Antecedentes

Planifica: No

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 59.70 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.93 Kg/m? Frecuencia Cardiaca: 98 Min
Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 37.20 °C Presion Arterial: 103/74 Tension media: 84

Saturacién: 98.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, LCINICAMENTE ESTABLE.

Cabeza: Normal NORMCOEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

Cuello: Normal MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

Torax: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO SOPLOS, BUENA VENTILACION EN ACP, NO
SOBREAGREGADOS

Abdomen: Normal BDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO,PERISTALTISMO
POSITIVO.

G/U: Normal UTERO EN AVF DE TAMARO NO SE PALPAN MASAS ANEXIALES, NO DOLOR A LA MOVILIZACION
LATERO LATERAL DEL CERVIX, TV: CERVIX POSTERIOR CERRADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO.

Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal

Nariz: Normal

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fe...  21/37



28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Oidos: Normal
Boca: Normal
Ojos: Normal
Piel: Normal
Ano: Normal
Osteomuscular: Normal
Revisidon por Sistema:

Sintomdtico Respiratorio: No
Sinftomdtico de Piel: No
Sinftomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andilisis: HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL.

Diagndstico Tipo Diagndstico
Principal (O717) HEMATOMA OBSTETRICO DE LA PELVIS Confirmado Nuevo

Rela 1 (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: OBSERVACION

Recomendaciones: PACIENTE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL CON HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL, PACIENTE QUIEN NO

CUMPLE CON AYUNO, POR LO CUAL SE CITA PARA EL DIA LUNES , SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN DICE
ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN EGRESO MEDICO CONSULTAR EL LUNES PARA REALIZACION DE PROCEDIMIENTO.

e Prescripcion

Fechay Hora: 08/10/2021 15:37:27 Profesional: Norbelly Gonzalez LondoNo.(paramedic.) Indentificacién: CC 31491388

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS  2.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 2 UNL.
PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS 15:37:27

Nota: *

00074FM JERINGA DE INSULINA TML X 27G JERINGA  1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
DE INSULINA TML UNIDAD 15:37:27

Nota: *

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:38:26 Profesional: Milton Hugo Chaves Chaves.(ginecolog.)

Signos Vitales

Peso: 59.70Kg Talla: 165.0 Cm indice de Masa Corporal: 21.93 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 98 Min
Frecuencia Respiratoria: 22 Min Temperatura: 37.20°C  Presion Arterial: 103 /74 Saturacioén: 98.00 %

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
3 SANRAFAEL 08/10/2021 15:38:226 59.70 1650 21.93 98 22 37.20 103/74 84 0 98.00 MILTON HUGO CHAVES C

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES, LCINICAMENTE ESTABLE.

Cabeza: Normal NORMCOEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

Ojos: Normal

QOidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal

Cuello: Normal MOVIL NO MASAS NO ADENOPATIAS

Torax: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES, NO SOPLOS, BUENA VENTILACION EN ACP, NO
SOBREAGREGADOS

Abdomen: Normal BDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO,PERISTAL. POSITIVO.

G/U: Normal UTERO EN AVF DE TAMANO NO SE PALPAN MASAS ANEXIALES, NO DOLOR A LA MOVILIZACION LATERO
LATERAL DEL CERVIX, TV: CERVIX POSTERIOR CERRADO, SANGRADO VAGINAL ESCASO.

Ano: Normal

Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal

Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema:

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sinfomdtico de Piel: No

Lepra: No

Sinfomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: ((50) Normal) Normal

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

1 08/10/2021 15:38:50 00521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 2 UNIDAD * NORBELLY
GONZALEZ
L

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

2 08/10/2021 15:38:55 00074FM JERINGA DE INSULINA TML X 27 1 UNIDAD * NORBELLY
GONZALEZ
L

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

URGENCIAS
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¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

1 08/10/2021 15:39:05 00115FM TRAMADOL 50MG/ML SUBCUTANEA 1.00 ML NORBELLY GONZALEZ L
SOLUCION INYECTABLE.

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:28:39 Profesional:Laudani Carrascal Salgado.(medicinaldentificacion:CC 1051891333
)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (N921) METRORRAGIA

Diag. Relacionadol: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 08/10/2021 15:35:16 Profesional:Milton Hugo Chaves Chaves. Identificaciéon:CC 16763612
(ginecolog.)

Andilisis de HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL.

Laboratorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo

Diag. Principal: (O717) HEMATOMA OBSTETRICO DE LA PELVIS

Diag. Relacionadol: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diag. Relacionado?2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

Atencién: 202110140126 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 14/10/2021 09:04:14 Edad en la atencién: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autorizacién:

Servicio de ingreso:  Ambulatorios
Datos del acompanante

Tipo: Solo
Cierre Historia
Fecha y Hora: 14/10/2021 09:05:57

PROCEDIMIENTOS

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 14/10/2021 09:04:17 Profesional: Juan Carlos Arbelaez Lopez.(patologia.) Identificacién: CC 7555223

N°: 1

Cod: 898201 Nomb: ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE Cant: 1 Dosis:  DXP: D259 DXR: Orden: 0 Item:
RECONOCIMIENTO

Descripcién:

INFORME DE PATOLOGIA Z-8608

IPS QUE REALIZA PROCEDIMIENTO: HOSPITAL SAN RAFAEL DE ZARZAL

FECHA RECOLECCION DE MUESTRA: OCTUBRE 01 DE 2021

FECHA INGRESO MUESTRA AL LABORATORIO: OCTUBRE 01 DE 2021

FECHA EMISION INFORME: OCTUBRE 12 DE 2021

NOMBRE DEL PACIENTE: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA CC: 1112620485

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

En formol se recibe rotulado:

Utero que pesa 116 gramos, mide 9x7xécm; de color pardo, consistencia cauchosa y superficie externa lisa; al corte la cavidad uterina se
encuentra ocupada por un nddulo que mide3x2.5cm, de color blanquecino y superficie arremolinada. La cavidad uterina mide 4x3cm, la
pared 1cm y el endometrio 0.3cm. Las tubas uterinas son de color pardo, consistencia cauchosa y superficie externa lisa, la mayor mide 5x1cm.
Se procesan cortes representativos en tres canastillas. Rotuladas: 1: Cérvix. 2: Miometrio y endometrio. 3: Tubas uterinas.

DESCRIPCION MICROSCOPICA:

Utero que presenta lesion mesenquimal benigna constituida por fasciculos entrecruzados de células fusiformes, el endometrio es de tipo
secretor tardio y en el cérvix hay un infiltrado inflamatorio linfocitario, sin evidencia de displasia ni de cambios citopdticos virales. Las tubas
uterinas tienen su morfologia preservada.

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO:

Utero y tubas uterinas. Antecedente hemorragia uterina anormal. Histerectomia abdominal total y tubectomia bilateral:

LEIOMIOMATOSIS. B

ENDOMETRIO SECRETOR TARDIO.

CERVICITIS CRONICA.
TUBAS UTERINAS NORMALES.

Atencién: 202110140280 - [768950465601] SAN RAFAEL

Fecha y Hora de Ingreso: 14/10/2021 11:02:57 Edad en la atencidon: 34 Ano(s)

Identificacion: CC 1112620485 Nombre: DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA
Administradora: NUEVA EPS SA Tipo de Usuario: Subsidiado Pos

Poliza: Autorizacion: YA CODIGO HOSPITALIZACION

Servicio de ingreso:  Urgencias Ambulatorio
Datos del acompanante

Tipo: Solo

Egreso:
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Fecha y Hora: 16/10/2021 Servicio:Hosp Gineco- Cama: Obstetrf40 Estado: Vivo
08:11:13 obstetricia

1 14/10/202115:57:4500099FM SONDA NELATON N°10 UNIDAD 1 UNIDAD *SANDRA MILENA
LOAIZA 2 14/10/202115:57:5200108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. 1 UNIDAD *SANDRA MILENA
LOAIZA 3 14/10/202115:57:5900059FM FRASCO RECOLECTOR DE ORINA . 1 UNIDAD *SANDRA MILENA
LOAIZA 4 14/10/202115:58:0300397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD *SANDRA MILENA LOAIZA
514/10/202115:58:0800397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. T UNIDAD *SANDRA MILENA LOAIZA 6
14/10/202116:00:0600034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD *SANDRA MILENA LOAIZA 7
14/10/202116:00:1800051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD *SANDRA MILENA LOAIZA 8
14/10/202116:53:4200108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. 1 UNIDAD *ANALIDA OSORIO MONR ¢
15/10/202101:03:0600034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD *MARIA SOCORRO ORTIZ 10
15/10/202101:03:1500320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD 1 UNIDAD *MARIA SOCORRO ORTIZ 11
15/10/202101:03:2000051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD *MARIA SOCORRO ORTIZ 12
15/10/202101:03:2500397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD *MARIA SOCORRO ORTIZ 13
15/10/202101:03:3400012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD MARIA SOCORRO ORTIZ 14
15/10/202108:15:3500521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 1 UNIDAD *LINA MARCELA VELEZ L 15
15/10/202108:15:4200053FM ESPECULO DESECHABLE VAGINAL 1 UNIDAD *LINA MARCELA VELEZ L 16
15/10/202110:22:5500397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD *CHEIRY MECON QUIMBA 17
15/10/202110:22:5600016FM AGUJA HIPODERMICA # 20G X 1 1 UNIDAD CHEIRY MECON QUIMBA 18
15/10/202113:24:0000521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 1 UNIDAD *PARA BARRIDO
ECOGRAFICOLINA MARCELA VELEZ L

URGENCIAS

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/10/2021 14:20:41 Profesional: Analida Osorio Monroy.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66680732
Nota

CONSULTA PACIENTE QUIEN REFIERE HA PRESENTADO INCONTINENCIA URINARIA AL MINIMO ESFUERZO,
ADEMAS DOLOR EN HIPOGASTRIO. ADEMAS USO DE PANAL VALORDA POR LA DRA RAMIREZ Y ORDENA
ADIMINISTRAR MEDICAMETO EV Y ORDENA VALORACION POR GINECOLOGIA

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/10/2021 15:58:34 Profesional: Sandra Milena Loaiza Mesa.(enfermeri.) Identificacion:  CC 66681648
Nota

PACIENTE REVALORADO POR GINECOLOGIA QUIEN ORDENA HOSPITALIZAR CON UN DIAGNOSTICO DE
HEMATOCOLPOS, SE DEJA CON TAPON VENOSO, SE REALZIA TOMA DE HEMOGRAMA Y UROANALISIS P
OR SONDA, PENDIENTE VALROACION POR GINECOLOGIA MANANA, SE INICA TRATAMIENTO MEDICO O
RDENADO. SE INFORMA AUXILIAR DE FACTURACION PARA SOLICITUD DE CODIGO DE HOSPITALIZACION

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/10/2021 17:15:45 Profesional: Analida Osorio Monroy.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66680732
Nota

SE TRASLADA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS DESPIERTA CONSCIENTE ORIENTAD
AN TLP CON VENA NUEVA CANALIZADA SE DEJA TAPON VENOSO CON PARACLINICOS TOMADOS PEN
DIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA MANANA SV ESTABLES

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/10/2021 18:50:40 Profesional: Grey Natalia Asprilla Cundumi.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1116447203
Nota

17:20,RECIBO PACIENTE DE 34 ANO DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION , TRASLADADO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS , POR LA AUX. KELLY LEZAMA , PACIENTE TRANQUILA , ALE
RTA , CONCIENTE Y ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , TEMPO, LUGAR Y PERSONA , EN COMP
ANIA DE FAMMILIAR , CON CATETER VENOSO ,PERMEABLES , SIN SIGNOS DE FLEBITIS , PENDIENTE REPORT
E DE UROANALISIS CH, PENDIENTE VALORACION POR GINECOLOGIA , L, CON DX . HEMATOCOLPOS,
CON SIGNOS VITALES DE P/A:123/78MMHG, FC: 54X, FR:18X', T°: 36°, SPO2:96% AL MEDIO AMBIENTE.

PACIENTE QUIEN ES ATENDIDO CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD SUMINISTRADOS POR LA
INSTITUCION POR PANDEMIA COVID -19.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 14/10/2021 20:23:42 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678133
Nota

19:00 h ..recibo paciente de 34 anos de edad, en la unidad de hospitalizacion, conciente , orientada
en t.l.p. con cateter venoso permeable , tiene pendiente valoracion por medico ginecologo , con dx
hematocolpos con sv ta 92/63 ,p 62x’, r 18x’, t 36.2 spo2 98%

con cambio de

VeNnQ............ 17/10/2021 alas 17:00 h

buretrol....... 17/10/2021 a las 22:00 h

NOTA: se atiende usuario con todos los elementos de bioseguridad y proteccion personal ,suministrad
os por la institucion y recomendados por el ministerio de salud en colombia,lavado de manos,siguiend
o los lineamientos del protocolo paracovid -19.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 06:55:19 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678133
Nota

.. paciente de 34 anos de edad,paso la noche calmada en la unidad de hospitalizacion, conciente ,
orientada en t.l.p. con cateter venoso permeable , tiene pendiente valoracion por medico ginecolog
o, con dx hematocolpos , se obseva tohalla higienica tefiida con material cafe en poca cantidad , p
aciente manifiesta hematuria e incontinencia , recibio y tolero tto.medico ordenado , elimio orina ,no
hizo deposicion con sv ta 93/63 ,p 62x’, r 18x’, t 36.1,5p02 97%

con cambio de

VENQ....counn. 17/10/2021 alas 17:00 h
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buretrol....... 17/10/2021 a las 22:00 h

NOTA: se atiende usuario con fodos los elementos de bioseguridad y proteccion personal ,suministrad
os por la institucion y recomendados por el ministerio de salud en colombia,lavado de manos,siguiend
o los lineamientos del protocolo paracovid -19.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 07:02:53 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66678133
Nota

paciente refiere que espop gx de histerectomia del 14/092/021

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 09:29:15 Profesional: Francy Maldonado Mora.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66680454
Nota

NOTA DE REFERENCIA: POR ORDEN MEDICA SE INICIA TRAMITE DE REMISION PARA VALORACION POR Gl
NECOLOGIA, ENVIO HC VIA CORREO RED PRESTADORA DE SALUD Y A LOS DIFERENTES CORREOS DE LA
S IPS A LA ESPERA DE ACEPTACION.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 10:23:54 Profesional: Cheiry Mecon Quimbayo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1093776164
Nota

07:00 recibo paciente diana natalia castrillon de 34 anos de edad, aparentemente calmada en la u
nidad de hospitalizacion, alerta, conciente y orientada en sus fres esferas mentales , tiempo , lugar y
persona . con cateter venoso permeable , sin signos de flebitis , tiene pendiente valoracion por medic
o ginecologo , con dx hematocolpos , se observa toalla higienica tefida con material cafe en poca
cantidad , paciente manifiesta hematuria e incontinencia ,pendiente su codigo de remision, con sv t
a 108/78mmhg ,p 108x”, r 16x", t 36° ,spo2 96 % al medio ambiente .

con cambio de

vena... ..17/10/2021 alas 17:00 h

buretrol.......17/10/2021 a las 22:00 h

NOTA: se atiende usuario con todos los elementos de bioseguridad y proteccion personal ,suministrad
os por la institucion y recomendados por el ministerio de salud en colombia,lavado de manos,siguiend
o los lineamientos del protocolo paracovid -19.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 11:00:50 Profesional: Francy Maldonado Mora.(auxiliar .) Identificacion:  CC 66680454
Nota

NOTA DE REFERENCIA: PACIENTE QUE CONTINUA EN TRAMITE DE REMISION PARA VALORACION POR UR
OLOGIA,DA RESPUESTA CLINICA COLOMBIA En el momento no tenemos convenio con NUEVA EPS, por
tal razén el paciente no puede ser aceptado en nuestra Institucion.LEIDY PEREZ

SAN JOSE BUGA Respecto a su solicitud de remision informamos NO ser posible la aceptacion de su pa
ciente, no contamos con disponibilidad de cupo.MARILENY CASTANO G.

SAGRADA FAMILIA Se acepta paciente para la especialidad solicitada con el cédigo U0015871
[©00©] [©€] [O] Confirmar recibido y traslado (En caso de no confirmacion del coreo dado acep
tacién a conducta e informando traslado, damos por cancelado el tramite ) [@€] Debe ingresar con
acompanante y/o red de apoyo. Gracias.

Cordialmente
Cristian Camilo Rodriguez Nieto

ME COMUNICO A LA LINEA DE N/EPS ME CONTESTA MILENA TOBAR TOMA SOLICITUD DEL CASO LE INFO
RMO SOBRE ACEPTACION DE PACIENTE Y TRASFIERE LLAMADA A REFERENCIA PARA AUTORIZAR TRASLA
DO EN AMBULANCIA BASICA ME TRASFIERE LLAMADA A REFERENCIA ME CONTESTA LUZ NEVA Y GENERA
CODIGO DE AMBULANCIA 161392565

LE INFORMO A LA JEFEDE TURNO SOBRE ACEPTACION

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 15/10/2021 16:56:20 Profesional: Cheiry Mecon Quimbayo.(auxiliar .) Identificacion:  CC 1093776164
Nota

16:00 PACIENTE DIANA NATALIA CASTRILLON DE 34 ANOS DE EDAD , QUIEN FUE ACEPTADA EN LA CLINIC
A SAGRADA FAMILIA , PACIENTE QUIEN EGRESA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ALERTA , CONCIENT
E Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES , TIEMPO , LUGAR Y PERSONA , CON TAPON VENOSO PE
RMEABLE , SIN SIGNOS DE FLEBITIS, CON DX. HEMATOCOLPOS, EN COMPANIA DE FAMILIAR , EN SILLA D
E RUEDAS , CON TRIPULANTE ALEJANDRO IDARRAGA, Y CONDUCTOR CARLOS FERNANDEZ , CON SIGN
OS VITALES ESTABLES, P/A: 118/70MMHG, FC:98X', FR:16X", T°:36.1°, SPO2: 99% AL MEDIO AMBIENTE.

¢ Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 16/10/2021 00:39:00 Profesional: Alejandro Idarraga Lopez.(auxiliar .) Identificacion:  CC 10074467009
Nota

SALGO CON PACIENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN SILLA DE RUEDAS ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADA EN TLP, CON TAPON VENOSO PERMEABLE, EN COMPARIA DE FAMILIAR CON SIGNOS VITALE
S ESTABLES FC 79 LPM, FR 20 LPM, P/A 124/78 MMHG, SPO2 98% AL MEDIO AMBIENTE, NOS TRASLADAMO
S A LA CLINICA SAGRADA FAMILIA DE LA CIUDAD DE ARMENIA QUINDIO, DURANTE EL TRASLADO SE MO
NITORIZA CONTINUAMENTE CON SIGNOS VITALES ESTABLES, ENTREGO PACIENTE EN EL SERVICIO DE URG
ENCIAS AL MEDICO DE TURNO DE LA CLINICA SAGRADA FAMILIA PARA VALORACION POR UROLOGIA,
QUEDA PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES EN COMPARIA DE FAMILIAR, ME TRASLADE C
ON EL CONDUCTOR CARLOS FERNANDEZ EN AMBULANCIA DE LA INSTITUCION, SE EXPLICA AL FAMILIAR
QUE LA CLINICA SE HACE RESPONSABLE DEL PACIENTE EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

NOTA: DURANTE EL TRASLADO SE UTILIZAN ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO
COVID 19

GESTION DE PACIENTES

¢ Notas Administrativas
Fecha: 14/10/2021 Hora: 16:22:03 Digito: SORANE VELASQUEZ CASTANO.(CAJEROS.)
Nota REALIZO ENTREGA DE AUTORIZACION DE HOSPITALIZACION A LA JEFE SANDRA LOAIZA URGENCIAS
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TRIAGE

o Triage

FechayHora:  14/10/2021 11:08:12 Profesional:Paola Andrea Buitrago Bautista.(enfermeri.) Identificacién: CC 1090428415
Motivo: SE ME SALE LA ORINA

Signos Vitales
Peso:58.80Kg  Talla:165.0cm  MC:21.60 Kg/m? FC:87 Min.  FR:20 Min.  Temp:36.50 °C PA:100/70 TM: 80 Saturacién:99.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE FEMENINA DE 34 A20S QUIEN CONSULTA Y REFIERE SALIDA DE ORINA SIN ESFUERZO ANTECEDENTES DE
HISTERECTOMIA TOTAL HACE 1 MES

Impresién Diag: R35X POLIURIA

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

1 SAN RAFAEL 14/10/2021 11:08:12 58.80 165.0 21.60 87 20 36.50 100/70 80 O 99.00 PAOLA ANDREA BUITRAG
URGENCIAS

o Triage

Fecha y Hora: 14/10/2021 11:08:12 Profesional:Paola Andrea Buitrago Bautista.(enfermeri.) Identificacion: CC 1090428415
Motivo: SE ME SALE LA ORINA

Signos Vitales
Peso:58.80Kg  Talla:165.0cm  MC:21.60 Kg/m? FC:87 Min.  FR:20 Min.  Temp:36.50 °C PA:100/70 TM: 80 Saturacién:99.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE FEMENINA DE 34 A20S QUIEN CONSULTA Y REFIERE SALIDA DE ORINA SIN ESFUERZO ANTECEDENTES DE
HISTERECTOMIA TOTAL HACE 1 MES

Impresion Diag: R35X POLIURIA

Clasificacion: Triage Il

Conducta: Urgencias.

TRIAGE

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
1 SANRAFAEL 14/10/2021 11:08:12 5880 1650 21.60 87 20 36.50 100/70 80 O 99.00 PAOLA ANDREA BUITRAG
URGENCIAS

e Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/10/2021 11:17:49 Profesional:Yenny Fabiana Ramirez Pescador.(medicina  Identificacién:CC 31435112
)

Tipo: (890701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: SE ME SALE LA ORINA

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 34 ANOS REFIERE POSQX DE 1 MES DE EVOLUCION, REFIERE HA PR!ESENTADO INCONTINENCIA URINARIA
AL MINIMO ESFUERZO, ADEMAS DOLOR EN HIPOGASTRIO. ADEMAS USO DE PANAL NO FIEBRE NO ALERGIAS.

Antecedentes

Planifica: No

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 58.80 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.60 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 87 Min

Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial: 100/70 Tension media: 80

Saturacion: 99.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: ESTABLE
Cabeza: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION
G/U: Normal USO DE TOALLA HIGIENICA
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Nariz: Normal
Oidos: Normal
Boca: Normal
Ojos: Normal
Piel: Normal
Ano: Normal
Osteomuscular: Normal
Revision por Sistema:

Sinfomdtico Respiratorio: No
Sinfomdtico de Piel: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andilisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico
Principal (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS Confirmado Repetido
Rela 1 (N394) OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS Confirmado Nuevo
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino:

Recomendaciones: PACIENTE DE 34 ANOS REFIERE POSQX DE 1 MES DE EVOLUCION, REFIERE HA PRESENTADO INCONTINENCIA URINARIA AL
MINIMO ESFUERZO, ADEMAS DOLOR EN HIPOGASTRIO. ADEMAS USO DE PANAL NO FIEBRE NO ALERGIAS. VAL X
GINECOLOGIA

¢ Plan de Manejo

Fecha y Hora: 14/10/2021 11:17:49 Profesional: Yenny Fabiana Ramirez Pescador.(medicina Identificacion:CC 31435112

)
Destino: _
Observaciones: PACIENTE DE 34 ANOS REFIERE POSQX DE 1 MES DE EVOLUCION, REFIERE HA PRESENTADO

INCONTINENCIA URINARIA AL MINIMO ESFUERZO, ADEMAS DOLOR EN HIPOGASTRIO.
ADEMAS USO DE PANAL NO FIEBRE NO ALERGIAS. VAL X GINECOLOGIA

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 14/10/2021 11:30:20 Profesional: Yenny Fabiana Ramirez Pescador.(medicina .)

Signos Vitales

Peso: 58.80Kg Talla: 165.0 Cm indice de Masa Corporal: 21.60 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 87 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C  Presion Arterial: 100 /70 Saturacioén: 99.00 %

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
2 SANRAFAEL 14/10/2021 11:30:20 58.80 1650 21.60 87 20 36.50 100/70 80 O 99.00 YENNY FABIANA RAMIRE

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico

Estado General: ESTABLE
Cabeza: Normal
Ojos: Normal
QOidos: Normal
Nariz: Normal
Boca: Normal
Cuello: Normal
Torax: Normal
Abdomen: Normal BLANDO DEPRESIBLE DOLOR A LA PALPACION
G/U: Normal USO DE TOALLA HIGIENICA
Ano: Normal
Extremidades: Normal
Neuroldgico: Normal
Osteomuscular: Normal
Piel: Normal
Revision por sistema:

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No
Sinfomdtico de Piel: No

Lepra: No
Sinfomdtico Nervioso No
Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

¢ Ordenacion

Fecha y Hora: 14/10/2021 11:31:26 Profesional:Yenny Fabiana Ramirez Pescador. Identificacion:CC31435112
(medicina .)

Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890450) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 1 ()

Observaciones:

e Prescripcion
Fechay Hora:  14/10/2021 11:31:43 Profesional:  Yenny Fabiana Ramirez Pescador.(medicina .) Indentfificacién: CC 31435112

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 11:31:43
SOLUCION INYECTABLE E

*

00378FM HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 1.00 UNID INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 AMP.
20MG+DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION 11:31:43

INYECTABLE HIOSCINA N BUTIL BROMURO
20MG+DIPIRONA 2.5GR/5ML SOLUCION
INYECTABLE A

Observaciones:

ORIGINAL

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/10/2021 14:17:22 Profesional: Analida Osorio Monroy.(auxiliar .) Indentificacién: CC 66680732

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. CATETER 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
INTRAVENOSO NO 18. 14:17:22

Nota: *

00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
MACROGOTERO. 14:17:22

Nota: *

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
DESECHABLE 10ML 14:17:22

Nota: *

Observaciones:
ORIGINAL

e Consultas
Consulta N°. 1 SEDE: SAN RAFAEL
Fechay Hora: 14/10/2021 15:12:37 Profesional:Blasco De Jesus Juvinao Riquet.(ginecolog.) Identificacién:CC 12613584
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Tipo: (890402A) INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: LA ORINA SE ME SALE

Enfermedad Actual: ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL DEL DIA 14 SEPT/2021 ZARZAL MOTIVADA POR MIOMATOSIS

MAS HUA- - REFIERE QUE 2 DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA PRESENTA ESCAPE INVOLUNTARIO DE ORINA POCA
CANTIDAD - -- CONSULTA EL DIA 8 OCTUBRE- 2021 - POR DOLOR EN HIPOGASTRIO CON HALLAZGO DE HEMATOMA
SOBRE LA CUPULA VAGINAL EL CUAL S E DRENA EL DIA 9 OCTUBRE- 2021 EN ROLDANILLO -- DESDE ESA FECAHA EL
ESCAPE DE ORINA SE ACENTUA , RAZO POR LA QUE VUELVE A CONSULTAR ADEMAS MANIFIESTA DOLOR A L ORINAR

Antecedentes

Planifica: No

Personales: Si GS O POSITIVO

Obstétricos: Si G3A2P1

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 58.80 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.60 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 87 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial: 100/70 Tension media: 80

Saturacién: 99.00 %

Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Torax: Normal

Abdomen: Normal DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

G/U: Normal SUPULA VAGINAL SE PALPA ABOMBADA - CON SALIDA DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO NO
FETIDO

Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revisidon por Sistema:

Sintomdtico Respiratorio: No

Sinftomdtico de Piel: No

Sinftomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andlisis:

Diagnéstico Tipo Diagnéstico

Principal (N897) HEMATOCOLPOS Confirmado Nuevo

Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: HOSPITALIZACION

Recomendaciones: HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL-- TAPON VENOSO-- DIETA BLANDA HASTA LAS 24 HRS- LUEGO LIQUIDOS CLAROS --- SS

CH- UROANALISIS POR SONDA--CSV - REVALORACION POR GINECOLOGIA MANANA - AVISAR CAMBIO

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 14/10/2021 15:22:02 Profesional: Blasco De Jesus Juvinao Riquet.(ginecolog.)

Signos Vitales

Peso: 58.80Kg Talla: 165.0 Cm indice de Masa Corporal: 21.60 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 87 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C  Presion Arterial: 100 /70 Saturacion: 99.00 %

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
3 SANRAFAEL  14/10/2021 15:22:02 58.80 1650 21.60 87 20 36.50 100/70 80 O 99.00 BLASCO DE JESUS JUVI

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico
Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza: Normal

Ojos: Normal

QOidos: Normal

Nariz: Normal

Boca: Normal

Cuello: Normal

Torax: Normal

Abdomen: Normal DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
G/U: Normal SUPULA VAGINAL SE PALPA ABOMBADA - CON SALIDA DE MATERIAL SEROSANGUINOLENTO NO FETIDO
Ano: Normal
Extremidades: Normal

Neuroldgico: Normal
Osteomuscular: Normal

Piel: Normal

Revision por sistema:

Sistematico Respiratorio: No

TBC Multidrogoresistente: No

Sinftomdtico de Piel: No

Lepra: No

Sinfomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: ((50) Normal) Normal

¢ Ordenacion

Fechay Hora: 14/10/2021 15:26:56 Profesional:Blasco De Jesus Juvinao Riquet. Identificacion:CC12613584
(ginecolog.)

Orden: Hospitalaria Sede: SAN RAFAEL

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
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(902210) HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU
(907106) UROANALISIS

Observaciones:

¢ Prescripcion

Fechay Hora: 14/10/2021 15:54:06 Profesional:

Sandra Milena Loaiza Mesa.(enfermeri.)

HISTORIA CLINICA

1 0

1 (POR SONDA)

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia

00099FM SONDA NELATON NA°10 UNIDAD SONDA ~ 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
NELATON NA°10 UNIDAD 15:54:06

Nota: *

00059FM FRASCO RECOLECTOR DE ORINA . FRASCO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
RECOLECTOR DE ORINA . 15:54:06

Nota: *

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
DESECHABLE 10ML 15:54:06

Nota: *

00108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. TAPON 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De
CATETER HEPARINIZADO 15:54:06

Nota: *

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 14/10/2021 15:54:44
Nota

Profesional:

ORDENS MEDICAS

HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

TAPON VENOSO

DIETA BLANDA HASTA LAS 24 HRS, LUEGO LIQUIDOS CLAROS
HIOSCINA IV CADA 8 HORAS

SS CH- UROANALISIS POR SONDA-

CSVEIC

REVALORACION POR GINECOLOGIA MANANA

GRACIAS

¢ Materiales

Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina .)

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad

1 14/10/2021 15:57:45 00099FM SONDA NELATON N°10 UNIDAD 1 UNIDAD
¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad

2 14/10/2021 15:57:52  00108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. 1 UNIDAD
¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones
¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad

3 14/10/2021 15:57:59 00059FM UNIDAD

FRASCO RECOLECTOR DE ORINA 1

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad

4 14/10/2021 15:58:03 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad

5 14/10/2021 15:58:08 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones

URGENCIAS

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad

1 14/10/2021 15:58:19 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA 1.00 UNID
0.9%/500ML BOLSA.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad

1 14/10/2021 15:58:26 00378FM HIOSCINA N-BUTIL BROMURO INTRAVENOSA 1.00 UNID
20MG+DIPIRONA 2.5GR/5ML
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Indentificacion: CC 66681648

Duracion T.Dosis Entregar

1Dia(s) | 1 UNI.
1Dia(s) | 1 UNI.
1Dia(s) | 1 UNI.
1Dia(s) | 1 UNI.

Identificacion:CC 36758753

Indicaciones Profesional

* SANDRA
MILENA
LOAIZA

Profesional

Indicaciones Profesional

* SANDRA
MILENA
LOAIZA

Profesional

Indicaciones Profesional

* SANDRA
MILENA
LOAIZA

Profesional

Indicaciones Profesional

* SANDRA
MILENA
LOAIZA

Profesional

Indicaciones Profesional

* SANDRA
MILENA
LOAIZA
Profesional
Profesional

SANDRA MILENA LOAIZA

Profesional
SANDRA MILENA LOAIZA
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA
SOLUCION INYECTABLE

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

6 14/10/2021 16:00:06 00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD * SANDRA
MILENA
LOAIZA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

URGENCIAS

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 14/10/2021 16:00:10 00379FM HIOSCINA N BUTIL BROMURO INTRAVENOSA 1.00 ML ANALIDA OSORIO MONR
20MG/ML SOLUCION
INYECTABLE.

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

7 14/10/2021 16:00:18 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD * SANDRA
MILENA
LOAIZA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

URGENCIAS

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 14/10/2021 16:04:31 Profesional: Sandra Milena Loaiza Mesa.(enfermeri.) Identificacién: CC 66681648
N°: 1

Cod: 579401 Nomb: INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)  Cant: 1 Dosis: DXP: N897 DXR:  Orden: 0 ltem:
Descripcién:

EN SALA DE PROCEDIMIENTPOS SE REALIZA ASEO DE GENITALES EXTERNOS CON GASAS ESTERILES IMPREGNADAS EN SOLUCION SALINA'Y
SOLUCION YODADA, SE REALZIA CAMBIO DE GUANTES A ESTERILES Y SE PROCEDE A INSERCION DE SONDA NELATON OBTENIENDO SALIDA DE
ORINA PARA UROANALISIS PENDIENTE RESULTADO. PACIENTE QUE TOLERA EL PROCEDIMIENTO REALZIADO.

e Prescripcion

Fechay Hora: 14/10/2021 16:53:18 Profesional: Analida Osorio Monroy.(auxiliar .) Indentificacién: CC 66680732

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. TAPON 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL.
CATETER HEPARINIZADO 16:53:18

Nota: *

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

8 14/10/2021 16:53:42 00108FM TAPON CATETER HEPARINIZADO. 1 UNIDAD * ANALIDA
OSORIO
MONR

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

URGENCIAS

¢ Prescripcion

Fechay Hora:  14/10/2021 17:10:39 Profesional: Elssy Viviana Benavides Vallej.(medicina.)  Indentificacién: CC 36758753

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00379FM HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/ML 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 8 HORAS A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. HIOSCINA N BUTIL 17:10:39

BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTAB
SOLUCION INYECTABLE C

*

Observaciones:
ORIGINAL

e Prescripcion

Fechay Hora:  14/10/2021 17:11:55 Profesional: Analida Osorio Monroy.(auxiliar .) Indentificacién: CC 66680732

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. CATETER 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
INTRAVENOSO NO 18. 17:11:55

Nota: *

00320FM EQUIPO BURETROL 150ML UNIDAD. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
BURETROL 150ML UNIDAD 17:11:55

Nota: *

00051FM EQUIPO MACROGOTERO. EQUIPO 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
MACROGOTERO. 17:11:55

Nota: *

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA  Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 17:11:55

SOLUCION INYECTABLE E

*
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. JERINGA 3.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 3 UNL.
DESECHABLE 10ML 17:11:55
Nota: *

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

6 14/10/2021 17:13:57 00269FM CLORURO DE SODIO INTRAVENOSA 1.00 UNID  ANALIDA OSORIO MONR
0.9%/500ML BOLSA.

LABORATORIO CLINICO

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 14/10/2021 17:26:43 Profesional: Claudia Melisa Tascon De La C.(bacteriol.) Identificaciéon:  CC 1114122294

N°: 2

Cod: 902210Nomb: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ~ Cant: 1Dosis: DXP: DXR: Orden: 2ltem:
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORF.E.H.

Descripcidn:

¢ Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 14/10/2021 17:26:43 Profesiofdtiudia Melisa Tascon De La C.(bacteriol.) Identificacién:

N°: 2

Procedimiento:  HEMQGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENT. Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcion:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 Granulocitos 58.7 % 53.1 71.1
2 Linfocitos 34.2 % 25,0 40,0
3 Eosinofilos 1.8 %

4 Monocitos 4.7 %

6 Basofilos 0.6 %

7 Metamielocitos 5900 %

8 Hemoglobina 10.5 g/dl 12,5 16,0
9 Hematocrito 32 %

13 R.Plaquetas 406.000 Cel/uL 150000 450000

¢ Examenes de Laboratorio
URGENCIAS

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 14/10/2021 11:17:49 Profesional:Yenny Fabiana Ramirez Pescador. Identificacién:CC 31435112
(medicina .)

Andlisis de

Laboratorio e

Imdagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal: (2988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Diag. Relacionadol: (N394) OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

Diag. Relacionado2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora: 14/10/2021 15:12:37 Profesional:Blasco De Jesus Juvinao Riquet. Identificaciéon:CC 12613584
(ginecolog.)

Andilisis de

Laboratorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo
Diag. Principal: (N897) HEMATOCOLPOS
Diag. Relacionadol:

Diag. Relacionado?2:

Diag. Relacionado3:

Diag. Relacionado4:

OBSERVACION E INTERNACION

e Consultas
Consulta N°. 2 SEDE: SAN RAFAEL

Fechay Hora: 14/10/2021 17:41:51 Profesional:Helein Yinela Valencia Perea.(medicina .) Identificacién:CC 66683003
Tipo: (S11202) INTERNACION GENERAL (HABITACION BIPERSONAL)

Anamnesis

Finalidad: No Aplica

Motivo de Consulta: INGRESO A SALAS

Enfermedad Actual: ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL DEL DIA 14 SEPT/2021 ZARZAL MOTIVADA POR MIOMATOSIS

MAS HUA- - REFIERE QUE 2 DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA PRESENTA ESCAPE INVOLUNTARIO DE ORINA POCA
CANTIDAD - - CONSULTA EL DIA 8 OCTUBRE- 2021 - POR DOLOR EN HIPOGASTRIO CON HALLAZGO DE HEMATOMA
SOBRE LA CUPULA VAGINAL EL CUAL S E DRENA EL DIA 9 OCTUBRE- 2021 EN ROLDANILLO - DESDE ESA FECAHA EL
ESCAPE DE ORINA SE ACENTUA , RAZO POR LA QUE VUELVE A CONSULTAR ADEMAS MANIFIESTA DOLOR A L ORINAR
- § EINICIA MANEJO MEDICO PARA EL DOLOR, SE SOLICITA HEMOGRAMA , EL CUAL NO MUETSRA LEUCOCITOSIS ,
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28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

COMO TAPOCO NEUTROFILIA , VALORADA POR PARTE DE G/O 2QUIEN MANIFIESTA ESTAR PRESNETANDO UN
HEMATOMA DE CUPULA MOTIVO POR EL CUAL DECIDE HOSPITALIZAR PARA MANEJO MEDICO Y QUIRUGICO DE
DRENAJE DE ABSCESOS , POSTERIOR A VALORACION POR G/O DE TURNO

Antecedentes

Planifica: No

Personales: Si GS O POSITIVO

Obstétricos: Si G3A2P1

Quirdrgicos: Si HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL+ SALPINGECTOMIA

Signos Vitales

Peso: 58.80 Kg Talla: 165.0 Cm Masa Corporal: 21.60 Kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 87 Min
Frecuencia Respiratoria: 20 Min Temperatura: 36.50 °C Presion Arterial: 100/70 Tension media: 80

Saturacion: 99.00 %

Exdmen Fisico

Estado General: PACINETE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL AFEBRIL HIDRATADA

Cabeza: Normal NORMOCEFALO

Cuello: Normal NO HAY RIGIDEZ

Torax: Normal RSCSRS NO SOPLOS M.V PRESENTE BUEN AVENTILACION EN ASCSPS NO SOBREAGREGADOS
Abdomen: Normal B/D NO MASAS NI MEGALIAS CON UN PERISTALTISMO POSITIVO
G/U: Normal CUPULA VAGINAL CON EDEMA , SALIDA DE MATERIAL SERO SANGUINOLENTO
Extremidades: Normal NO HAY EDEMAS PP POSITIVOS LLELNAOD EMNOR DE 2 SEGUNDOS
Neuroldgico: Normal GLAGSOW 15715

Nariz: Normal

Oidos: Normal

Boca: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revision por Sistema:

Sinfomdtico Respiratorio: No

Sinfomdtico de Piel: No

Sinfomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (50) Normal

Andlisis de Laboratorios e Imdgenes Diagnésticas

Andilisis:

Diagndstico Tipo Diagndstico
Principal (N897) HEMATOCOLPOS Confirmado Repetido
Plan de Manejo y Recomendaciones

Destino: OBSERVACION

Recomendaciones: 1. VOM

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
4 SANRAFAEL 14/10/2021 17:44:05 58.80 1650 21.60 87 20 36.50 100/70 80 O 99.00 HELEIN YINELA VALENC

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 14/10/2021 17:44:23 Profesional:  Helein Yinela Valencia Perea.(medicina .) Identificacién:CC 66683003
Nota

ORDENS MEDICAS

HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

TAPON VENOSO

DIETA BLANDA HASTA LAS 24 HRS, LUEGO LIQUIDOS CLAROS
HIOSCINA IV CADA 8 HORAS

PENDIENTE UROANALISIS

CSVEIC

REVALORACION POR GINECOLOGIA MANANA

GRACIAS

LABORATORIO CLINICO

¢ Procedimientos

Fecha y Hora: 14/10/2021 18:48:00 Profesional: Claudia Melisa Tascon De La C.(bacteriol.) Identificacién: CC 1114122294
N°: 3

Cod: 907106 Nomb: UROANALISIS Cant: 1 Dosis: DXP: DXR: Orden: 2 Item:
Descripcion:

¢ Examenes de Laboratorio

Fechay Hora: 14/10/2021 18:48:00 Profesiofdiudia Melisa Tascon De La C.(bacteriol.) Identificacion:

N°: 3

Procedimiento:  UROANALISIS Finalidad: No Aplica Cantidad: 1
Tecnica de No Aplica

Laboratorio:

Descripcién:

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 ASPECTO TURBIO

2 COLOR AMARILLO

3 OLOR SG

4 DENSIDAD 1015 1000 1030
5 PH 5.0 5.0 9.0
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) LEUCOCITOS NEGATIVO Leu/uL
7 NITRITOS NEGATIVO

8 PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
9 GLUCOSA NORMAL mg/dL
10 CETONAS NEGATIVO mg/dL
1 UROBILINOGENO NORMAL mg/dL
12 BILIRRUBINA NORMAL mg/dL
13 SANGRE NEGATIVO Eri/uL
15 Leucocitos x campo 0-2 X CAMPO
18 Celulas Epiteliales 0-2 xc AP
19 Bacterias +

21 CRISTALES URATOS AMORFOS

o+t

¢ Examenes de Laboratorio
OBSERVACION E INTERNACION

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
5 SANRAFAEL  14/10/2021 18:51:50 58.00 165.0 21.30 68 18 36.60 122/55 77 O 96.00 GREY NATALIA ASPRILL

e Evolucion

Evolucién N°. 1

Fecha y Hora: 14/10/2021 20:12:26 Profesional:Hector Hernan Herrera AvendaNo.(medicina .)

Subjetivo: EVOLUCION NOCHE HOSPITALIZACION, DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA 34 ANOS IDX. HEMATOCOLPOS

Objetivo: SIGNOS VITALES DE P/A:123/78MMHG, FC: 54X', FR:18X', T°: 36°, SPO2:96% AL MEDIO AMBIENTE. OJOS ; CONJUNTIVAS ROSADAS
ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA, C/P ; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS AMBOS CAMPOS
PULMONARES VENTILADOS NO AGREGAODS , ABDOMEN ; BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR MASA O MEGALIA, EXT ; PULSO
PERIFERICO POSITIVO NO EDEMAS , SNC ; SIN DEFICIT,

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __  Liquidos __  Revisado __

Diagnosticos

Principal N897 HEMATOCOLPOS

Andilisis:
ANALISIS
HOSPITALIZADA CON DX DE HEMATOCOLPOS POR G/O, ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL DEL DIA 14
SEPT/2021 EN ESE DE ZARZAL MOTIVADA POR MIOMATOSIS MAS HUA- - REFIERE QUE 2 DIAS DESPUES DE LA CIRUGIA PRESENTA
ESCAPE INVOLUNTARIO DE ORINA POCA CANTIDAD - -- CONSULTA EL DIA 8 OCTUBRE- 2021 - POR DOLOR EN HIPOGASTRIO CON
HALLAZGO DE HEMATOMA SOBRE LA CUPULA VAGINAL EL CUAL S E DRENA EL DIA 9 OCTUBRE- 2021 EN ROLDANILLO -- DESDE ESA
FECAHA EL ESCAPE DE ORINA SE ACENTUA , RAZON POR LA QUE VUELVE A CONSULTAR ADEMAS MANIFIESTA DOLOR A L ORINAR -
SE INICIA MANEJO MEDICO PARA EL DOLOR , SE SOLICITA HEMOGRAMA , EL CUAL NO MUETSRA LEUCOCITOSIS , COMO
TAMPOCO NEUTROFILIA , VALORADA POR PARTE DE G/O QUIEN MANIFIESTA ESTAR PRESNETANDO UN HEMATOMA DE CUPULA

MOTIVO POR EL CUAL DECIDE HOSPITALIZAR PARA MANEJO MEDICO Y QUIRUGICO DE DRENAJE DE ABSCESOS , POSTERIOR A
VALORACION POR G/O DE TURNO, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO VER ORDENES MEDICAS,

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
6  SANRAFAEL  14/10/2021 20:14:10 000 00 000 O O 0.0 0/0 0 0 0.00 HECTOR HERNAN HERRER

¢ Notas Medicas
Fecha y Hora: 14/10/2021 20:14:12 Profesional:  Hector Hernan Herrera AvendaNo.(medicina .) Identificacién:CC 16842694
Nota

ORDENS MEDICAS

HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

TAPON VENOSO

DIETA BLANDA HASTA LAS 24 HRS, LUEGO LIQUIDOS CLAROS
HIOSCINA IV CADA 8 HORAS

PENDIENTE UROANALISIS

CSVEIC

REVALORACION POR GINECOLOGIA MANANA

GRACIAS

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

7  SANRAFAEL 14/10/2021 20:24:11 10.00 10.0 999.99 62 18 3620 92/63 73 0 98.00 MARIA SOCORRO ORTIZ

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

5 15/10/2021 00:02:00 00379FM HIOSCINA N BUTIL BROMURO INTRAVENOSA 1.00 ML MARIA SOCORRO ORTIZ
20MG/ML SOLUCION
INYECTABLE.

URGENCIAS

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional
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9 15/10/2021 01:03:06 00034FM CATETER INTRAVENOSO NO 18. 1 UNIDAD * MARIA
SOCORRO
ORTIZ

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

10 15/10/2021 01:03:15 00320FM EQUIPO BURETROL 150ML 1 UNIDAD * MARIA

UNIDAD SOCORRO

ORTIZ

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

11 15/10/2021 01:03:20 00051FM EQUIPO MACROGOTERO. 1 UNIDAD * MARIA
SOCORRO
ORTIZ

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

12 15/10/2021 01:03:25 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * MARIA
SOCORRO
ORTIZ

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

13 15/10/2021 01:03:34 00012FM AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1 UNIDAD MARIA
SOCORRO
ORTIZ

¢ Materiales
Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

e Prescripcion

Fechay Hora: 15/10/2021 01:04:06 Profesional: Maria Socorro Ortiz Lemos.(auxiliar .) Indentificacién: CC 66678133

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00269FM CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA.  1.00 UNID INTRAVENOSA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 BOL.
CLORURO DE SODIO 0.9%/500ML BOLSA 01:04:06

SOLUCION INYECTABLE E
Nota: para diluir medicamentos

Observaciones:

ORIGINAL

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
8 SAN RAFAEL 15/10/2021 06:20:17 10.00 10.0 999.99 62 18 36.10 93/63 73 0 97.00 MARIA SOCORRO ORTIZ

e Evolucion

Evolucién N°. 2

Fechay Hora: 15/10/2021 07:37:48 Profesional:Milton Hugo Chaves Chaves.(ginecolog.)

Subjetivo: EVOLUCION GINECOLOGIA TURNO DR CHAVES DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA 34 ANOS DX: HEMATOMA DE CUPULA
VAGINAL EN DRENAJE POP TARDIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL REFIERE SENTIRSE MEJOR, PERSISTE CON SANGRADO
ESCASO POR VAGINA, HAY DISMINUCION DEL DOLOR. REFIERE INCONTINENCIA URINARIA

Objetivo: SIGNOS VITALES TA:120/80 MMHG, FC: 76X', FR:16X', T%: 36°, SPO2:97% AL MEDIO AMBIENTE. OJOS ; CONJUNTIVAS ROSADAS
ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDAS. C/P ; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS AMBOS CAMPOS
PULMONARES VENTILADOS NO AGREGAODOS. ABDOMEN ; BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION G/U: SANGRADO
ESCASO, DIURESIS ESPONTANEA, LA PACIENTE REFIERE INCONTINENCIA URINARIA, NO EVIDENCIALBE AL EXAMEN FISICO EXT ; PULSO
PERIFERICO POSITIVO NO EDEMAS , SNC ; SIN DEFICIT. ANALISIS:

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Confroles Especiales:  Signos Vitales: __ Liquidos __  Revisado __

Diagnosticos

Principal N897 HEMATOCOLPOS

Rel 1 N820 FISTULA VESICOVAGINAL

Andilisis:
PACIENTE CON DRENAJE DE HEMATOMA DE CUPULA VAGINAL, PERSISTE CON SANGRADO ESCASO. SE REALIZA BARRIDO
ECOGRAFICO SE OBSERVA PEQUENO HEMATOMA EN CUPULA VAGINAL, ADEMAS SE OBSERV A NIVEL DE PARED ANTERIOR HACIA

EL FONDO DE LA CUPULA ORIFICIO FISTULOSO CON SALIDA DE ORINA. SE CONSIDERA FISTULA VESICO VAGINAL, DECIDO REMITIR A
UROLOGIA PARA REALIZAR CISTOSCOPIA Y CIRUGIS DE CIERRE DE FISTULA.

¢ Medicamentos

Ord. Fecha Hora Codigo Nombre Via Cantidad  Profesional

9 15/10/2021 08:00:00 00379FM HIOSCINA N BUTIL BROMURO INTRAVENOSA 1.00 ML CHEIRY MECON QUIMBA
20MG/ML SOLUCION
INYECTABLE.

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
9 SANRAFAEL  15/10/2021  08:08:34 0.00 0.0 000 0O O 0.00 0/0 0 O 0.00 MILTON HUGO CHAVES C

e Prescripcion

Fechay Hora: 15/10/2021 08:14:46 Profesional: Lina Marcela Velez Lopez.(auxiliar .) Indentificacién: CC 1116441328

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL.
PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS 08:14:46
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Nota: *
00053FM ESPECULO DESECHABLE VAGINAL TALLAM 1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A Partir De 1 Dia(s) 1 1 UNL
ESPECULO DESECHABLE VAGINAL. 08:14:46

Nota: *

Observaciones:

ORIGINAL

URGENCIAS

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

14 15/10/2021 08:15:35 00521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 1 UNIDAD * LINA
MARCELA
VELEZ L

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

15 15/10/2021 08:15:42 00053FM ESPECULO DESECHABLE 1 UNIDAD * LINA

VAGINAL MARCELA

VELEZ L

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Evolucion

Evolucién N°. 3

Fecha y Hora: 15/10/2021 08:58:03 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA GENERAL DIANA CASTRILLON 34 ANOS DIAGNOSTICO: 1.HEMAT. DE CUPULA VAGINAL EN DRENAJE 2. POP
TARDIO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL S: REFIERE SENTIRSE MEJOR, PASA BUENA NOCHE, PERSISTE CON SANGRADO
ESCASO POR VAGINA,DOLOR LEVE,INCONTINENCIA URINARIA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

Objetivo: SIGNOS VITALES:TA 93/63 FC 62 FR 18 T 36.2 SAT 97% ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, ESTABLE MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS
ESCLERAS ANICTERICAS C/P ; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS AMBOS CAMPOS PULMONARES VENTILADOS NO
AGREGAODOS. ABDOMEN ; BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION G/U: SANGRADO ESCASO, DIURESIS ESPONTANEA,
LA PACIENTE REFIERE INCONTINENCIA URINARIA, NO EVIDENCIALBE AL EXAMEN FISICO EXT ; PULSO PERIFERICO POSITIVO NO
EDEMAS , SNC ; SIN DEFICIT.

Peso: Talla: MC: FC: FR:Temperat: PA: 113/75 FetoCard: Saturaci:

Controles Especiales:  Signos Vitales: __  Liquidos __  Revisado __
Diagnosticos

Principal N8%7 HEMATOCOLPOS

Rel 1 N820 FISTULA VESICOVAGINAL

Andilisis:
PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS HOSPITALIZADA POR GINECOLOGIA EN CONTEXTO DE DRENAJE DE HEMATOMA DE CUPULA
VAGINAL, PERSISTE CON SANGRADO ESCASO, REFIERE INCONTINENCIA URINARIA, ES VALORADA POR DR CHAVEZ QUIEN REALIZA
BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO PEQUENO HEMATOMA EN CUPULA VAGINAL, ADEMAS A NIVEL DE PARED ANTERIOR HACIA
EL FONDO DE LA CUPULA ORIFICIO FISTULOSO CON SALIDA DE ORINA, POR LO QUE CONSIDERA FISTULA VESICO VAGINAL, Y
ORDENA INICIAR TRAMITE DE REMISION A UROLOGIA PARA REALIZAR CISTOSCOPIA Y CIRUGIA DE CIERRE DE FISTULA, SE EXPLICA A
PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

¢ Signos Vitales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional
10 SAN RAFAEL 15/10/2021  08:58:37 0.00 0.0 0.00 O 0 0.00 0/0 0 O 0.00 ANTONIO JOSE RADA SA

¢ Notas Medicas

Fecha y Hora: 15/10/2021 08:58:40 Profesional: ~ Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Identificacién:CC
1116444962

Nota

ORDENES MEDICAS:

1. HOSPITALIZADA POR GINECOLOGIA

2. DIETA COMUN

3. TAPON VENOSO

4. HIOSCINA SIMPLE 1 AMP EV CADA 8 HORAS SI DOLOR
5. REMISION A UROLOGIA

6. CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR NOVEDADES

e Prescripcion

Fechay Hora: 15/10/2021 09:00:06 Profesional: Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .) Indentificacién: CC 1116444962

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar

00379FM HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/ML 1.00 ML INTRAVENOSA  Cada 8 HORAS A Partir De 1 Dia(s) 3 3 AMP.
SOLUCION INYECTABLE. HIOSCINA N BUTIL 09:00:06

BROMURO 20MG/ML SOLUCION INYECTAB
SOLUCION INYECTABLE C
Observaciones:

ORIGINAL

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

11 SANRAFAEL 15/10/2021 10:20:18 10.00 10.0 999.99 102 16 36.00 108/78 88 O 96.00 CHEIRY MECON QUIMBA
URGENCIAS

¢ Materiales
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Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

16 15/10/2021 10:22:55 00397FM JERINGA DESECHABLE 10ML.. 1 UNIDAD * CHEIRY
MECON
QUIMBA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad  Unidad Indicaciones Profesional

17 15/10/2021 10:22:56 00016FM AGUJA HIPODERMICA # 20G X 1 1 UNIDAD CHEIRY
MECON
QUIMBA

¢ Materiales

Orden Fecha Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saturaci Profesional

12 SANRAFAEL 15/10/2021 10:31:33 10.00 10.0 999.99 102 16 36.00 108/78 88 O 96.00 MARIA NEUBELLY ARANA

¢ Prescripcion
Fechay Hora:

15/10/2021 11:02:34 Profesional:

Milton Hugo Chaves Chaves.(ginecolog.) Indentificacién: CC 16763612

Codigo Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Entregar
00521FM PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS  1.00 UNID NO APLICA Cada AHORA A PartirDe 1 Dia(s) 1 1 UNL
PRESERVATIVOS NATURALES LUBRICADOS 11:02:34

Nota: *PARA BARRIDO ECOGRAFICO

Observaciones:
ORIGINAL

¢ Remisiones
Fechay Hora:
Remision N° 1
Especialidad:
Institucion:
Acepta:

Modalidad:
Motivo:
Observaciones:

URGENCIAS

¢ Materiales
Orden Fecha
18 15/10/2021

¢ Materiales
Orden Fecha

14/10/2021 11:53:10 Profesional:Antonio Jose Rada Saenz.(medicina .)

UROLOGIA
CLINICA SAGRADA FAMILIA ARMENIA

CRISTIAN CAMILO Autorizacion: U0015871
RODRIGUEZ NIETO

Remision

Nivel de competencia Incluir Ambulancia: Si

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS HOSPITALIZADA POR GINECOLOGIA EN CONTEXTO DE DRENAJE DE HEMATOMA DE
CUPULA VAGINAL, PERSISTE CON SANGRADO ESCASO, REFIERE INCONTINENCIA URINARIA, ES VALORADA POR DR
CHAVEZ QUIEN REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO PEQUENO HEMATOMA EN CUPULA VAGINAL,
ADEMAS A NIVEL DE PARED ANTERIOR HACIA EL FONDO DE LA CUPULA ORIFICIO FISTULOSO CON SALIDA DE ORINA,
POR LO QUE CONSIDERA FISTULA VESICO VAGINAL, Y ORDENA INICIAR TRAMITE DE REMISION A UROLOGIA PARA
REALIZAR CISTOSCOPIA Y CIRUGIA DE CIERRE DE FISTULA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

Nombre Cantidad
PRESERVATIVOS NATURALES LUBR 1

Unidad
UNIDAD

Indicaciones Profesional
*PARA  LINA
BARRIDO MARCELA

ECOGRAFICOVELEZ L

Hora Codigo
13:24:00 00521FM

Hora Codigo Nombre Cantidad Unidad Indicaciones Profesional

¢ Laboratorios y Diagnosticos

Fechay Hora:

Andilisis de
Laboratorio e
Imagenes
Diagnésticas:

14/10/2021 17:41:51 Profesional:Helein Yinela Valencia Perea. Identificacién:CC 66683003

(medicina .)

Tipo de Diagnostico: Confirmado Repetido

Diag. Principal:

Diag. Relacionadol:
Diag. Relacionado?2:
Diag. Relacionado3:
Diag. Relacionado4:

PROCEDIMIENTOS

e Egreso

Fecha y Hora:
Servicio: HOSP
Causa:ORDEN

MEDICA
Diagnéstico

Principal
Rela 1

(N897) HEMATOCOLPOS
(N820) FISTULA VESICOVAGINAL

(N897) HEMATOCOLPOS

16/10/2021 08:11:13 Profesional:Maritzabel Arana Hoyos.(medicina .) Identificacién:1116439931

Cama: OBSTETRF40 Estado: VIVO
Destino:AMBULATORIOIncapacidad: 0 Estadia: 1 Dia(s) 21 Hora(s)
Dia(s)

Tipo Diagnéstico
Impresion Diagnostica

Plan de Manejo Ambulatorio y Observaciones:

REMISION

e Egreso
e Egreso

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fe...

Atendido Por:
b siie alel frernd
cc= 11162599/

MARITZABEL ARANA HOYOS
MEDICINA GENERAL

36/37



28/11/23, 10:34 HISTORIA CLINICA

Registro Profesional 1116439931

Impreso Por:

CARLOS ANDRES VARELA FRANCO
ADMINISTRATIVO

192.168.0.74/sihos/modulos/historia/resumen.php?ConsAdmi=202012140438&TipoDocu=CC&NumeUsua=1112620485&Fechlnic=14/12/2020&Fe...  37/37
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 COMPLICAGIONES OPERATORIA

fe
e

" GENERAL

Hibotansién

Pu

neion |ateral
Lindz med

Tubo N° /

/| D_Dextrosas c.. Arritmias
Sistema Abierto Depresion respiratoria Perforacién duramadre
* Cerrado Semi §|Sangre s c.c. | Dificuliad Téenica Nauseas - Vomito
* Unidireccional E |Expansores~ .~ ) c.c. | Conductiva Insuf. Laringoespasmo
* Tuboen «T» {/ | Total X ¢.c. | Camblo de técnica v Bt 3 {Gigus & la vuelta)
U e | HEMORRAGIA | COMENTARIOS:

Gireular Vaivén @W C.C. BPrOX.
Méscara Continua L REE S ARGAR o
INTUB: Orotraqueal | Altura puncién M. | 5 M;n. 1M} Feto

— NMuerio
Con Pac. despierto £ .

“TECNICAS ESPECIALES

(Sigue a la vuelta)

T,

Manguito Inflable (\ M’/ é c}

DIAGNOSTICO POST-OFERATORIO

%

Taponamiento Nivel 12 — [ & IoreRAciON REALIZADA f j 4
Anestesla Topica: Hipérbara - (/" MS 4 ab 5500’“@.
: INSTRUMENTADORA: 5 C.Compresas:
Anes. Translaringea: | Posiclén pagleme CIRUJANOS: ) g7“)‘]0 5 - e
_ Loz ANESTESIOLOGOS: "N AA)
/ ) Imagen Creativa Cel.; 3185055007 Zarzal, V.
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Comentarios: )
i
| ! [ Riesgo
128345
[ HORA
_i Sitic Operatorio Cebeze [j2.| O.delosS. |i3{ Endoscopias |44 Intradural Estradural  [385] Cuello
Extratordxicas | 8°| Intratoréxicas |°9.f Abdomen ;i"o“ Extremidades {1 Obstétricas “1z Perineales
| Edad Sexo Peso Tella Temp. I Resp. Pulso l T. Art. H.B. I H.T. OTROS.

_—J Uroanalisis

_J Quimica Sanguinea

i Aparato Respiratorio (Asma, infeccion vias altas, enfisema, neumotorax, bronquietasia, efc.)

i Aparato Cardiovascular (Arritmias, Hipertensian, Enf. valvulares, Enf. congénitas, [.C. infastos, etc

! Otros sistemas (Hipertiroidismo, Diabetes, Insuf. Hepatica o Renal, Hipertensién Endocraneal, Shock reciente,

Desequilibrio Electralitico, Toxemia, Trauma Mltiple, etc.

Ultima ingestién de alimentos

Hora del accldente o dolor

| cusLLo | DENTADURA

| ALERGIAS

v

i Estado Mental i Corticoide, Tranquliz, Hipotensores

I Anestesias Previas

B Dul‘asﬂ‘einduucmn!'._ﬁ Mantenimiento !"Sl Respiratorias 14| Ap. Cardiovascular

Describir Otras:

VISITAS POST: OPERATOR]A

Saciay SRR P O LICACIDNESY, !
! Duranle recuperacion Traumatica ; Paresias I Respiratorias ] Ap. Cardiovascular S.N.C. Urcldgicas
1a.
2a,
3a.
@ 4 ;
ki‘l: Muerte Natural gzi Paro Cardiaco I 2 En Clrugla I4I En Cama Anestesia Pat, Preemstentej




~HGSPITAL DEPARTAMENTAL W | GODIGO: CFGE-FO05
r °  RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. "JERS!QN b '
o gl FECHA: 02/09/2020
na“mi'ﬂmda aah'en-nealct TCONSENTIMIENTO PARA TRD: .
PROCEDIMIENTO ANESTEssco PAGINA: 1 de 1

Yo Dia}ﬂﬂ Nﬂ'ét—/‘ i CZ(S 7!\” //‘9"’ '476-5 A’ , mayor de edad e identificado
con C.G. No. /// Zé ZO ‘-I/ ¥ (/de Ur Oh Cf/ 7 actuando en nombre propio o como representante legal de

¥ dec!aro que hé acudida ala consuita preanestésnca

‘he sido interrogado y examinado por &l médico anestessologc qmen me ha expiicado en furma clara Y languaje sencﬂlo los
riesgos previstos relacionados con las técnicas anestésicas, aclaranda. fodas mis dudas, por lo que autorizo Ja téenica
- anestésica necesania parg la reaiizagion del procedimiento quirirgico propuasto ;

1.EIDr : VR GU @l i i hia explicads 14 naturaleza

y proposito del praced:maen!wﬁnestésicc regmnal yh:: gsneral en mi familiar asi r:cimn {os poa:b s efectos secundarios y
" complicaciones. Los efectos secundarios mas frecuentes son: Dolor, néuseas, vémito, mareo, vértigo, dolor de cabeza, -

-somnolencia, ronquera, dolor de espalda, dolor de garganta, dolores musculares, hinchazon de tejidos blandos, lesién de
labios y lo dientes y hematomas alrededor de las venas o arterias puncionadas. L.as complicacionas mds graves pero Poco
_frecuentes incluyen. desde lesidn de sistema nervioso central (alteraclones c¢ognoscitivas, psicomotoras, infecciosas,

. meningifis, convulsiones, coma) y lo periférica (neuritls, aracnoiditis, déficit motor y/o sensitivo transitorio y/o daﬁmﬂvo i

i paraplejia) Dafio ocular, dafio de las cuerdas bucales o fraquea, laringoespasmo, broncoaspasmo, neumun!a, brorico

- aspiraclon, suefios 0 recuerdos intraoperatorios, reacciones adversas a los medicamentos, quemaduras, isquemia y/o infarte . -

de miocardio, paro cardiorrespiratorio, falta renal, trombosis, embolismo pulmonaro embolia cerebral, hlpertemﬁa mahgna y
hasta la muerie.

2. Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadaésaﬁsfactoﬁamente.

3. Entiendo que durante ¢l curso de la anestasia pueden presentarse situaciones imprevistas que reduieran camblar el
procedimiento anestésico y/o lievar a cabo procedimientos adicionales. Por lo fanto, autorizo la realizacidn de estos
procedimientos si resultan necesarios. En estos casos el anasiesrélogo obraré en mi beneﬂcto ¥ tenlendo =15 cuenia mi
seguridad somo primera pricridad. :

4. Manifiesto que he leido y comprendido perfectamante Ia anienor ¥ que tudos los espacias e biam"o han _srdo oumpietados
antes de mlﬁrma ¥y que me encuenfro en capacadad de exprasar Lo} revocar lxbremanta ml t:onsenﬁmlanto

5. Cerlifice que segdn mis mmcimsentos y capacidades he infunnado al anastesiélcgo acerca de mis antecedemes

. persohales, quirdrgicos, farmacol6gicos y ginecaobstétricos incluyendo la posibllidad de estar embarazada, los medicamentos
- que tomo actualmente, asi como las alergias y/o consumo de sustancias téxicas como el alcohol, gigarfillo o drogas ilicitas.

As! mismo tandré en cuenta las recomendaciones de ayuno y demés relacionadas con mi culdado antes del procedimiento
anestésicoentiendo que sino las slgo mi vida yfo mi salud pudrian verse afectadas.

AS| PUES, DOY EL CONSENT{MIENTQ PARA EL TRATAMIE'P%TQ foF PROC’EDW!ENT 0, Y L€)$ PUNTGS CITADOS
ARRIBA, ESTANDO SATISFECHO/A CON LA INFORMACION QUE SE ME HA FACILETAﬁO

/:.

_Nombre y firma del (a) Paclente: j)&
-Nombre y firma del (la) testige: /< ¢

. Nombre y firma del (1) acudrenia

Cmdadyfecha%ﬂlf ﬂ—ﬁ /(é ch 7 £

Huella del (1a)  Huella del () : Huella del (!a)
paciente . testigo D acudiente .

e {hu_ [l N

Firma del profesional y registro N : ; ! :
Calle 5 No. 6-32, Zarzal - \aite dﬂl Cauca Tak 2220046 - 2220043 ~ Exi 104, Ext 221, Urgenalaa 2?21&11
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE COBIGO: CI-GE-EQ-06

VALLE DEL OAGCA VERSION: 01
NIT: 5919004411 FEGHA: 1egpR021
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRD:
INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O PAGINA: 1 de 2

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES |

Eﬂentxﬁcacz;ﬁn del pac:ente

Fecha: [/ £ —=>5~ 21

Nombre completo: ZD; o IUJLM S RS 7lY- k / cm
Identificacion: /2 2 §L

Edad: 3 (£ G- S

il. Identificacién de acudiente (cuando se requiere}:
Nombre completo: 60-5/7«’/-/13 L.(1LO @Wﬂ =
Identificacion:. ¥ 2785 S /O
Relacién con el paciente; €523
Motivo por el cual debe firmar el acudiente:

Menor de edad: Enfermo mental: Trastorno conciencia:
{Oiro
il Duagnéstnco {s):
/ m(jyfa?/é« U‘LV?I’IH
Presuntivo; Confirmade: X

V. Intervenci6n (es) propuesta (s):

H’Sfé«recﬁfufq /46 Oan /Ca’»/fﬁéﬂciCCTLDMfé é/“?é’m/

V. Informacion relevante gue nos han suministrado, sobre la cual entendemos y
aceptamos:

s He recibido adecuada informacién del procedlmlento quwurglco o procedimiento especial
que se me va a practicar, por parte del doctor -7y ejof
También me han bnndado\mforrtamon sobre los nesg(is y complicaciones mherentes al

LS oy \.Q-v-‘"‘

“"i"‘- = ‘? faﬂ 4\&

?rocedimlento. b = priopees |

st 7 T 3 T

25148 14K '-:Y ‘\ \Q_\) Lwtr O (_d«-,—%n....x ‘4\ ] S1e \,Kﬁv‘, (L,)-L_ th l - "“‘ML
“i%%(’%-"ru‘:"r‘”‘\‘\ ri‘él‘: Ft‘m E,‘Emi[t,e ‘!(l ;1*—«-4\-5 ‘-u-,:'xfn: o b\“ H-u) -.:n.;.,\. 3

{;‘Sr\ cjl\_! ’_'.l'st.":flf . ("f ‘A‘*’M"-va' A= & ﬁc‘lbk" lu Ha g FLE] )c ‘-,_a ()1.,-“_2‘ ") \‘ {.,.\,.L \13_,@;9

L}

entiendo que es el procedamtento usual y aceptable, teniendo en cuenta el desarroitc actual

de |a ciencia médica; por lo tanto, acepto conocer los riesgos y los asumo.
Calle 5 No. 6-32, Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046 — 2220043 - Ext 104, Ext 221, Urgencias 2221011
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE CADIGO: CLGE-FO-08

ZARZAL E.S.E. VERSION: 01

VYALLE DEL CAUCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRD:

Hospital Departometal
Y BNBRAFA

V“»’%’ 3

INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O _
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PAGINA: 2 de 2

El Hospital Departamental San Rafael de Zarzal, queda autorizado para que por intermedio
de médicos en ejercicio de su profesién me practiquen el procedimiento quirdrgico ©
orocedimiento especial que se me ha propuesto y todo otro procedimiento necesario para
enfrentar situaciones imprevisibies, riesgos o complicaciones de mi salud, derivados
direcia o indirectamenie del procedimiento iniciai.

La presente autorizacion se refiere al médico tratante y se hace extensiva a los médicos
delegados o sustitutos, quienes conforman el equipo de trabajo, asi como a los demas
profesionales de la salud que se requieren, incluido el versonal auxiliar de servicios
asistenciales de la entidad.

Auiorizo iguaimente ia uiiiizacion de ia anestesia en ia modaiidad que eiija &l
anestesidlogo Zoc/ yv1gJCEe—

he sido informado sobre iés riesgos que para mi caso implican la anestesia

Entiendo que el personal médico actuara con la debida prudencia y diligencia, y
manifiesto que he sido advertido por el Hospital San Rafael de Zarzal en el sentido de
que ia practica de ia intervencion quirdrgica o procedimiento especiai que requiero
compromete una actividad medica de medio, pero no de resultado.

Se me ha dado la oportunidad de hacer los cuestionamientos que he considerade y mis
interrogantes han sido resueltos en forma satisfactoria.

Me obligo con el Hospital San Rafael de Zarzal y el personal médico en cumplir la terapia
y/o tratamiento de mi enfermedad y ias citas medicas, prescripciones, dietas, insirucciones
y controles periddicos.

El Hospital San Rafael de Zarzal podra disponer de los componentes anatémicos
removidos de mi cuerpo, y haré en ellos los estudiog de laboratorio y patologia que se
requieran, segun criterio meédico.

-

Firma dei paciente Firma del médiﬁg (‘E‘?fante
CC.7.779 & 2 {85 Registro N".Jg(c,- >

)

i del testigo
Co. 9y T ELSE ey

Calle 5 No. 6-32, Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046 - 2220043 - Ext 104, Bxt 221, Urgencias 2221011

wwaw.hospitalsanrafaglzarzal. gov.co
gerencia@hospitalsanrafasizarzal 8ov.co - slau@hospitalsaprafaelzarzal.cov.co
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

[ CODIGO: GC-SO-FO-07 |

‘O Hospital Departamental RAFAEL DE ZARZAL E.S.E. VERSION: 01
‘NZ SANRAFAEL VALLE DEL CAUCA :
A e NIt 891900441-1 FECHA: 21/09/2020
Transformande la atencion en Salud UNICA SN IN TRD:
COMUNICACION INTERNA PAGINA: 2 de 2
20.21.01.314

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

CERTIFICA:

Que el dia 14 del mes de septiembre del afio 2021 la sefiora Diana Natalia Castrillon Arcila
identificada con cedula de ciudadania No. 1.112.620.485 y su acompahante Gustavo Adolfo
Granados identificado con cedula de ciudadania No 94.275.510, firmaron consentimiento

informado para cirugia ambulatoria denominada Histerectomi

a Abdominal Salpingectomia

bilateral. Que para dar respuesta a la solicitud realizada por el area Juridica del Hospital, se
toma copia fiel de dicho documento; extraido de la carpeta 1 de 2, Cirugias Ambulatorias, folio
118. de la transferencia documental del area de Estadistica de la vigencia 2021 la cual reposa

en el Archivo Central de la Institucion.

Para constancia de lo anterior se firmas a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2023.

subgerente’ Administrativo
E ST HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL ZARZAL.

Proyecto: Hedilberto Rivadeneira Subgerente Administrativo
Aprobd: Hedilberto Rivadeneira Subgerente Administrativo.
Digito: Claudia Florencia Libreros Auxiliar Administrativo.

Calle 5 No. 6-32, Zarzal — Valle del Cauca, Tel: 2220046 — 2220043 — Ext 104, Ext 221, Urgencias 2209585

voww.hospitalsanrafaelzarzal.gov.co

aerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co — siau@hos italsanrafaelzarzal.gov.co
gerenclatynosg : TaelZaldl.ygov. s 0SDHdIsalidlic OV.¢




ATENCION MEDICA DE DIANA NATALIA CASTRILLON ARCILA CC. 1112620485

Se trata de paciente de 36 afios de edad, quien ingresa a sala de cirugia el dia 14 de
septiembre del 2021, quien medico general que recibe refiere en la historia clinica
“PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS CON HISTORIA DE HEMORRAGIA UTERINA
DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON
TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA, APORTA ECO TV QUE REPORTA utero en
AVF de 91x55x39 mm, vol 104 cc. endometrio de 3 mm. Ecogenicidad heterogénea por
mioma FIGO 1 de 26 mm. u otro FIGO 3 de 8 mm. Anexo negativos.

GINECOLOGIA ORDENA ENFOQUE MINIMAMENTE INVASIVO PERO LA PACIENTE DECIDE
REALIZARSE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS SALPINGECTOMIA BILATERAL,
POR LO QUE SE INGRESA A SALA DE CIRUGIA PARA DICHO PROCEDIMIENTO"”

Paciente sin antecedentes de importancia segun historia clinica. En el examen fisico no
encuentran ningtn hallazgo como positivo. Dan diagndstico de Leiomioma del Utero sin
otra especificacién y Hemorragia Uterina Disfuncional.

Paciente quien medico general que ingresa refiere en historia clinica “INGRESAR PARA
CIRUGIA

ANTIBIOTICO PROFILACTICO

SE FIRMAN CONSENTIMIENTOS

SE EXPLICAN RIESGOS Y COMPLICACIONES
TRASLADAR A QUIROFANO”

Paciente quien ingresa la sala de cirugia a las 14:05 horas y sale del quiréfano a las 15:15
horas, en donde refiere el procedimiento quirurgico:

“PROCEDIMIENTO: HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL + SALPINGECTOMIA BILATERAL

JUSTIFICACION: PACIENTE CON LEIOMIOMATOSIS UTERINA DE SUBMUCOSA QUIEN FALLA
AL MANEJO MEDICO CONSERVADOR.

HALLAZGOS: FASCIA DE MUY MALA CALIDAD. UTERO AUMENTADO DE TAMANO PARA 9
SEMANAS. TROMPAS Y OVARIOS SANOS.

PROCEDIMIENTO: PREVIA ANESTESIA REGIONAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA. CATETERISMO
VESICAL. INCISION DE PFANNENSTIEL, DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD.
VISUALIZACION DE HALLAZGOS. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO
REDONOD DERECHO CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL. DOBLE
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA DE LIGAMENTO UTEROOVARICO Y TROMPA DERECHA
CON VICRYL 0. IGUAL PROCEDIMIENTO CONTRALATERAL. APERTURA DE PERITONEO
VESICOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE LA VEJIGA. APERTURA DE PERITONEO



RECTOUTERINO Y DESCENSO ROMO DE RECTO. DOBLE PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA
DE PEDICULO UTERINO DERECHO CON VICRYL O. IGUAL PROCEDIMEITNO CONTRALATERAL.
EXERESIS DE LA PIEZA MEDIANTE TECNICA INTRAFASCIAL. CIERRE DE CUPULA VAGINAL EN
UN PLANO CON PUNTOS CRUZADOS CONTINUOS CON VICRYL 1. SE VERIFICA HEMOSTASIA
DE PEDICULOS VASCULARES Y CUPULA. CONTEO COMPLETO DE COMPRESAS PREVIO SE
PROCEDE A CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS. FASCIA CON VICRYL O. PIEL CON PROLENE 3-
0. NO COMPLICACIONES. SANGRADO ESTIMADO 200 CC. ORINA CLARA AL FINAL”

Paciente quien a las 20: 45 horas trasladan al drea de Hospitalizacion “SE TRASLADA
PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN CAMILLA EN COMPANIA DE FAMILIAR Y DE
AUXILIAR CON LEV HARTMAN PARA PASAR A 100CC HORA CON HERIDA CUBIERTA CON
GASA MAS MICROPORE LIMPIO Y SECO CON SONDA VESICAL A LIBRE DRENAJE CON
PATOLOGIA' Y ORDEN DE PATOLOGIA CONSENTIMINETO QCOS FIRMADOS Y RECOR DE
ANESTESIA”

Paciente quien médico general del area de Hospitalizacion recibe refiriendo “PACIENTE DE
34 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE POP DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL MAS
SALPINGECTOMIA BILATERAL POR ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA UTERINA
DISFUNCIONAL POR MIOMATOSIS UTERINA DE MEDIANOS ELEMENTOS, CON
TRATAMIENTOS CONSERVADORES SIN MEJORIA, EN EL MOEMNTO EN MANEJO CON
ANALGESICOS, CON BUENA EVOLUCION CLINICA, DOLOR MODULADO, POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, ATENTOS A EVOLUCION”

Al examen fisico encuentran como positivo, en abdomen herida cubierta con gasa mas
Micropore limpio y seco y a nivel genitourinario con sonda vesical a libre drenaje.

Dan diagnostico de ostros estados posquirurgicos especificados y Leiomioma del utero, sin
otra especificacion.

Dan como manejo:

“PLAN:

- HOSPITALIZACION

-DIETA LIQUIDA EN 3 HORAS. SI TOLERA DIETA NORMAL.
-RINGER LACTATO MANTENIMIENTO 100 CC/H.
-DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS

-DICLOFENAC 75 MG IV CADA 12 HORAS

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 H

-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

-ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 HORAS. INICIAR EN 8 HORAS.



-RETIRO DE SONDA VESICAL MANANA 8 AM

-CONTROL DE SANGRADO GENITAL, INCENTIVAR DEAMBULACION EN PISO Y CONSUMO DE
GOMA DE MASCAR

-CSV. AC
GRACIAS.

En las notas de enfermeria del 15 de septiembre del 2021 se encuentra “PACIENTE QUIEN
DESDE SU INGRESO ALGIDA, QUEJUMBROSA EN COMPANIA DE FAMILIAR, REFIERE DOLOR
CONTANTE EN SU HERIDA QXCA, SE LE SUMINISTRAN SUS ANALGESICOS CON HORARIO,
ELIMINA POR SONDA VESICAL 400CC DE ORINA CLARA, PACIENTE CON SANGRAESCASO X
VAGINA.

QUEDA EN LA UNIDAD DEL SERVCIO CON LEV PERMEABLES.

SV: 35.6° FC:105LX' FR:20RX' HTA:113/76MMHG SP0O2:96%SE ATIENDE PACIENTE CON
TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y PROTECCION COVID 19”

En la evolucidon medica por el ginecdlogo de turno del 15/09/2021, a las 7:38 horas refiere
“POP DEL DIA 15 SEPT/2021 HORAS DE LA TARDE MOTIVADA POR MIOMATOSIS UTERINA -
-- EXAMEN FISICO ABOMEN DEPRESIBLE, HERIDA QX LIMPIA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL RAFIA INTEGRA - SIN SANGRADO POR VAGINA- TOLERA LA VIA ORAL - NO SE
MOVILIZA- ORINA CLARA POR SONDA VESICAL

SE ORDENA RETIRAR SONDA VESICAL INICIAR MOVILIZACION - LIQUIDOS CLAROS --
CONTINUAR CON IGUALES ORDENES MEDICAS REVALORAR EN HORAS DE LA TARDE PARA
DEFINIR SALIDA”

Nota medica realizada a las 9:26 horas: “PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS EN POST
OPERATORIO DESCRITO, EN MANEJO MEDICO Y ANALGESICO PLENO, EN EL MOMENTO
ALERTA, ESTABLE, CON DOLOR MODERADO, SE RETIRA SONDA VESICAL, HERIDA
QUIRURGICA LIMPIA, POR LO QUE ES VALORADA POR DR JUVINAO GINECOLOGO DETURNO
QUIEN INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO Y REVALORAR EN LA TARDE PARA DEFINIR
EGRESO”

Nota medica realizada a las 13:17 horas “SE REVALORA PACIENTE EN SALA DE
HOSPITALIZACION EN CONJUNTO CON GINECOLOGO, PACIENTE REFIERE SENTIRSE MUCHO
MEJOR, DOLOR CONTROLADO, TOLERA VIA ORAL ADECUADAMENTE SIN NAUSEAS SIN
EMESIS, DIURESIS ESPONTANEA, NIEGA SAGRADO VAGINAL, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA
SIN SANGRADO ACTIVO, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON FORMULA MEDICA, CITA
DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA
RECONSULTAR POR URGENCIAS. PACIENTE Y FAMILIAR ENTIENDEN Y ACEPTAN”



EeS

Sol Mary Estrada
subdirectora Cientifica
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